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Tiivistelmä  
 
Opinnäytetyö oli kehittämistyö, jonka tarkoitus oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) laminaari-ilma-
virtaus (LIV)- kaappien äärellä työskenteleville henkilöille taukoliikuntaopas. Lisäksi tarkoitus oli tuottaa postereita 
farmaseuttien työ- ja taukotilojen seinille.  
 
Kehittämistyönä tuotetun oppaan tavoitteena on vähentää LIV-kaappien äärellä työskentelevien henkilöiden rasi-
tusperäisten kiputilojen syntymistä ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita. LIV-kaapin äärellä työskennellessä 
asento on staattinen ja työskentelyjaksot pitkäaikaisia. Oppaassa keskitytään taukoliikunnan vaikutuksiin, eikä 
käsitellä lääkkeenvalmistustyön ergonomiaa. Lisäksi tavoitteena on, että tuotettu materiaali soveltuu tukemaan 
KYS:n työterveyshuollon fysioterapeutin antamaa ohjausta sekä soveltuu LIV- kaappien äärellä työskentelevien 
henkilöiden työhöntulotarkastuksessa jaettavaksi oppaaksi. 
 
Kehittämistyö pohjautui teoriaperustaan, KYS:n apteekissa tehtyihin havaintoihin sekä työntekijöille teetettyihin 
kyselyihin. Kyselylomake sisälsi kysymyksiä apteekin henkilökunnan tuki-ja liikuntaelimistöä (TULE) koskevista 
ongelmista sekä kipupiirroksen. Teoriaosassa avattiin käsitteet työkyky, työkyvyn ylläpitäminen, LIV-kaapin ää-
rellä työskenteleminen, TULE-vaivojen ennaltaehkäisy ja ergonomia. 
 
Havaintojen ja kyselyn perusteella saatiin selville apteekin henkilökunnan kokemat TULE- vaivat ja -haitat, joiden 
pohjalta kehitettiin heidän tarpeitaan ja toiveitaan vastaava opas. Opas kannustaa KYS:n apteekin työntekijöitä 
fyysiseen harjoitteluun työpäivän aikana ja pitämään tuki- ja liikuntaelimistön kuntoa yllä myös vapaa-aikana. Op-
paan sisältämillä harjoitteilla pyritään erityisesti vilkastuttamaan verenkiertoa, parantamaan kehonhallintaa ja li-
säämään liikkuvuutta. Työntekijöitä ohjeistettiin myös säännölliseen lihaskuntoharjoitteluun. 
 
Tuotettu opas oli tarpeellinen, sillä KYS:n apteekin henkilökunta koki tarvitsevansa heille kohdennetun harjoitus-
ohjelman. Henkilökunta oli saanut ohjausta aiemminkin, mutta motivoituminen harjoitteluun oli ollut vähäistä. 
KYS:n työterveyden työfysioterapeutin on mahdollista jatkaa kehittämistyön siirtämistä käytäntöön ohjauskäyn-
tien avulla. 
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 Abstract 
 
The thesis was a development work the purpose of which was to develop a break exercise guide for fume hood 
workers which prevents pain conditions and relieves symptoms caused by work strain. The purpose was also to 
produce a couple of posters to the working and rest space walls of the pharmacy. 
 
The aim of the guide is to decrease pain disorders originated from strain and to ease already existing pain disor-
ders of fume hood workers. The working position is static and working periods are long-termed while working at 
the fume hood. The guide focuses on the effects of exercise during a break and it doesn't handle ergonomics of 
medicine procedures. The aim is also to produce material which is applicable to support the guidance of the 
physiotherapist of Kuopio University hospital's occupational health care and suitable to be handed out in an occu-
pational health care examination. 
 
The development work was based on a theoretical base, observations made at the pharmacy of Kuopio university 
hospital and a questionnaire was created for the employees. The questionnaire involved questions for the phar-
macy workers of their musculoskeletal problems and a pain drawing. In the theoretic part concepts such as work-
ing ability, maintaining a working ability, working at an fume hood, preventing musculoskeletal problems and er-
gonomics were opened. 
 
Based on the observations and a questionnaire it was found out the pharmacy workers experienced musculoskel-
etal problems and discomforts. As a result a guide was developed which caters to their needs and hopes. The 
guide encourages the pharmacy workers of Kuopio university hospital to do physical training during the working 
day and to take care of their physical condition also in free time. The guide's exercises aim to facilitate blood cir-
culation, improve body control and increase movement. The employees were also instructed to do muscle train-
ing regularly. 
 
The produced guide was necessary because the employees of the pharmacy at Kuopio university hospital experi-
enced needing a work-out program suiting for them. The staff had been given exercise guidance before but moti-
vation to practise had been little. The physiotherapist of the occupational health care of Kuopio university hospital 
can continue to transfer the development work into practice by making guidance visits. 
 Keywords 
maintaining a working ability, fume hood, isolator capinet, pausing, pause exercise, musculoskeletal disease 
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1 JOHDANTO 
 
Työperäiset tuki-ja liikuntaelin (TULE) -sairaudet ovat maailmassa yksi suurin yksittäinen työperäis-
ten sairauksien ryhmä. Ne edustavat jopa yli kolmasosaa kaikista rekisteröidyistä ammattitaudeista 
Pohjoismaissa, Yhdysvalloissa ja Japanissa. (Kwabena Tawiah, Oppong-Yeboah ja Idowu Bello 
2015.) Myös Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisiä (Martimo 2010; Viikari-Juntura 
ja Varonen 2007; Gould, Ilmarinen, Järvikoski, Järvisalo, Koskinen 2006). TULE-vaivat ovat yksi ylei-
simmistä syistä pysyviin työkyvyttömyyseläkkeisiin ja ne aiheuttavat eniten ohimenevää työkyvyttö-
myyttä Suomessa (Martimo 2010; Haukka 2010). Tilanne on sama myös esimerkiksi Ruotsissa 
(Ahlstrom, Dellve, Hagberg ja Ahlberg 2016).  
 
Kansaneläkelaitoksen sairauspäivärahakausista noin kolmasosa johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista 
(Kansaneläkelaitos 2014). Niskakivut ja yläraajan oireet ovat tavall isimpia vaivoja, mutta valtaosalla 
lääkärin vastaanotolle tulevista potilaista ei ole spesifistä yläraajan tai niska-hartiaseudun sairauden 
diagnoosia. Potilailla on esimerkiksi paikallisia tai laaja-alaisia oireita, mutta kliinisiä löydöksiä ei 
voida tehdä tai oireet ja kliiniset löydökset eivät sovi yhteen siten, että voitaisiin tehdä spesifi diag-
noosi.  (Viikari-Juntura ja Varonen 2007.)  
 
TULE-sairaudet vaikuttavat voimakkaasti kykyyn ja halukkuuteen liikkua (Bäckmand ja Vuori 2010, 
10). Lääkärin toteaman yläraajasairauden on todettu aiheuttavan myös merkittävää tuottavuuden 
alenemaa työssä. Tuottavuus alenee myös silloin, kun työntekijä ei ole oireiden vuoksi sairausloman 
tarpeessa. (Martimo 2010).  
 
Työllä ja työolosuhteilla on todettu olevan vaikutusta ainakin selkäkivun ja yläraajasairauksien syn-
nyssä (Martimo 2010). Työn tauotus liittyy oleellisesti TULE-sairauksien ennaltaehkäisyyn. Esimer-
kiksi pitkäaikaisen staattisen istumisen aiheuttamat terveyshaitat ovat nykypäivänä suuri ongelma. 
(Hall, Kay, Mansfield ja McConnell 2015; Pesola 2015.) Taukojen aikana liikkumisella voidaan edistää 
muun muassa työstä palautumista ja ehkäisemään lihassärkyjä (Hyvärinen 2007, 19–20).   
 
Opinnäytetyö oli kehittämistyö, jonka tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan työterveys-
huolto. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta käytämme tässä työssä lyhennettä KYS. Työn kohde-
ryhmä oli KYS:n apteekissa LIV-kaappien äärellä työskentelevät farmaseutit.  LIV-kaapilla tarkoite-
taan laminaari-ilmavirtauskaappia, joka on laboratoriotiloissa eli puhdastiloissa oleva puhdastila-
kaappi. LIV-kaapin äärellä työskentelevät farmaseutit työskentelevät istuen staattisessa asennossa. 
Lääkkeenvalmistus vaatii yläraajoilta muun muassa pitkäaikaista käsien puristusotetta sekä hie-
nomotorista työskentelyä. (Jackson ja Wilson 2006.) Nämä seikat ovat riskinä tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien kehitykselle (Takala ja Lehtelä 2015, 45; Ming 2007). 
 
Kehittämistyön tarkoitus oli tuottaa laminaari-ilmavirtauskaappien äärellä työskenteleville henkilöille 
työstä johtuvia rasitusperäisiä kiputiloja ennaltaehkäisevä ja niiden oireita helpottava taukoliikunta-
opas. Lisäksi tarkoitus oli tuottaa postereita farmaseuttien työ- ja taukotilojen seinille. Oppaassa 
otettiin huomioon puhdastiloissa työskentelyn vaatimukset hygienian sekä työntekijöiden suhteen. 
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Oppaan tavoitteena on vähentää LIV-kaapin äärellä työskentelevien henkilöiden rasitusperäisten ki-
putilojen syntymistä ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita. Oppaassa keskityttiin taukoliikunnan 
vaikutuksiin, eikä siinä käsitellä lääkkeenvalmistustyön ergonomiaa. Tavoitteena on myös, että tuo-
tettu materiaali soveltuu tukemaan KYS:n työterveyshuollon fysioterapeutin ohjausta sekä soveltuu 
LIV- kaappien äärellä työskentelevien henkilöiden työhöntulotarkastuksessa jaettavaksi oppaaksi. 
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2 TYÖKYKY JA TYÖKYVYN YLLÄPITÄMINEN 
 
Työkyvyllä tarkoitetaan työntekijän fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja 
ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta suhteessa työn vaatimuksiin. Hyvää työkykyä edistää 
työntekijän fyysisten ja psyykkisten edellytyksien, kuten esimerkiksi terveydentilan sekä työtä koske-
vien odotuksien, vaatimusten ja mahdollisuuksien tasapaino. (Kansaneläkelaitos 2010.) Tässä kehit-
tämistehtävässä käsiteltiin LIV-kaapin äärellä työskentelevien farmaseuttien työkykyä fyysisestä nä-
kökulmasta. 
 
Työkykyä ylläpidetään työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyöllä. Työntekijällä itsel-
lään on päävastuu oman työkykynsä ylläpidosta. Työkyvyn ylläpidosta on huolehdittava varsinkin 
ammattialoilla, joilla on eniten fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavia tekijöitä. Säännöllisellä liikun-
nalla on tärkeä merkitys ihmisen työ- ja toimintakyvyn säilyttämisessä, sillä se vähentää liikuntaelin-
sairauksista sekä mielenterveysongelmista johtuvia sairauspoissaoloja (Hietalahti ja Pusenius 2012) 
ja lukuisia muita kroonisia sairauksia (Catoire ja Sander 2015). Mielenterveyshäiriöiden ohella TULE-
vaivat ovat yleisin syy pysyviin työkyvyttömyyseläkkeisiin ja ne aiheuttavat Suomessa eniten ohime-
nevää työkyvyttömyyttä (Martimo 2010; Haukka 2010). Liikunta pienentää työkyvyttömyyseläkkeelle 
joutumisen riskiä (Hietalahti ja Pusenius 2012).  
 
Työterveyshuollon tavoitteena on ehkäistä työstä johtuvia haittoja ja edistää työntekijöiden terveyttä 
ja työkykyä (Sauni ja Leino 2016; Husman 2010, 61). Valtioneuvoston hyvä työterveyshuoltokäy-
täntö kuvaa työterveyshuollon sisältävän jatkuvaa työpaikan tarpeiden arviointia, toiminnan suunnit-
telua, toimintaa vaikutusten aikaansaamiseksi, seurantaa ja arviointia sekä laadun jatkuvaa paranta-
mista (Husman 2010, 61; Työsuojeluhallinto 2015).  
 
Kehittämistyön tilaaja on KYS:n työterveyshuolto. Yksi KYS:n työterveyshuollon tehtävistä on tehdä 
työhöntulotarkastus jokaiselle KYS:n apteekkiin tulevalle uudelle työntekijälle. Lisäksi säännölliset 
terveystarkastukset ovat lakisääteisiä ja työntekijöille pakollisia. Tämä laki koskee sellaisia töitä, joi-
den on arvioitu lisäävän sairastumisen riskiä työperäisistä syistä johtuen. Työhöntulotarkastuksessa 
kartoitetaan terveyden lähtötilanne seurannan pohjaksi, annetaan tarvittaessa tietoa työstä ja suo-
jautumisesta sekä tehdään ehdotuksia työympäristön muokkaamiseksi työntekijälle sopivaksi. (Sauni 
ja Leino 2016.) KYS:n työterveyden fysioterapeutti informoi työhöntulotarkastuksessa KYS:n aptee-
kin uusia työntekijöitä suurentuneesta työperäisten rasitussairauksien riskistä. Työ ei saa aiheuttaa 
oireita, oireiden pahenemista tai oireista johtuvaa työn tuloksen heikkenemistä. Työntekijän, työnan-
tajan ja terveydenhuollon yhteinen tehtävä on tarvittaessa mukauttaa työtä työntekijälle sopivaksi. 
(Martimo 2010.) Työperäisten rasitussairauksien riskin työterveyshuolto kartoittaa työpaikkaselvitys-
ken avulla. Työpaikkaselvityksessä selvitetään työn ja työpaikan olosuhteet sekä arvioidaan niiden 
terveydellistä merkitystä työntekijöille. Arvioitavana ovat muun muassa työn fyysinen ja psykososi-
aalinen kuormitus ja erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavat tekijät. (Työsuojeluhallinto 2015). 
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3 LAMINAARI-ILMAVIRTAUSKAAPIN ÄÄRELLÄ TYÖSKENTELEMINEN 
 
Puhdastiloja käytetään muun muassa lääketeollisuudessa, elektroniikkateollisuudessa, tutkimuslabo-
ratorioissa sekä sairaala-apteekeissa lääkkeenvalmistuksessa. Puhdastila on huone, jossa puhtaudelle 
on asetettu korkeat vaatimustasot. Varsinkin ilman puhtaudella on suuri merkitys, sillä epäpuhtaudet 
ilmassa voivat aiheuttaa kontaminaatiovaaran eli lääkkeen saastumisen mikrobien takia. LIV-kaapit eli 
laminaari-ilmavirtauskaapit, sijaitsevat puhdastiloissa (Kuva 1 LIV-kaappi). Nämä kaapit mahdollista-
vat erittäin puhtaan ympäristön lääkevalmistusta varten. Kaappi tuottaa sisälleen yhdensuuntaisen 
ilmavirran kaapin yläosassa olevan suodattimen läpi ja ilma poistuu työtason etu- ja takaosasta. Työ-
tason yläpuolelta tuleva puhdas ilmavirta varmistaa, etteivät kaapin sisällä syntyvät epäpuhtaudet 
pääse vahingoittamaan valmistettavaa lääkevalmistetta. (Valkonen 2014.) Koska lääkkeiden valmistus 
tapahtuu LIV-kaappien äärellä, on se yksi farmaseuttien tärkeimmistä työpisteistä. 
 
 
Kuva 1, LIV-Kaappi 
 
LIV-kaappien tapaan myös puhdastilojen ilma suodatetaan. Ilma virtaa puhdastilan katosta ja puhal-
taa mahdolliset partikkelit kohti lattianrajaa. Työskentely puhdastiloissa täytyy suorittaa rauhallisesti, 
jotta työskentely ei sekoita puhdastilan ilmavirtaa ja nostata mikrobeja lattialta. (Jackson ja Wilson 
2006.) Työntekijän voi olla haastavaa löytää hyvä työskentelyasento LIV-kaapin äärellä, sillä ilmavir-
tausten vuoksi työntekijä ei saa istua liian lähellä kaappia, jottei hän sotke ilman virtausta kaapissa 
(Työterveyslaitos 2010a). Työntekijän työskennellessä LIV-kaapin äärellä hänen kyynärvartensa ovat 
kaapin sisäpuolella ja muu kehosta kaapin ulkopuolella. Kaapin äärellä työskennellään kädet kohotet-
tuina vartalon etupuolelle, jolloin käsivarsien lihakset sekä käsien pienet lihakset joutuvat suurelle 
kuormitukselle. (Työterveyslaitos 2010a; Jackson ja Wilson 2006.)  
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Puhdastilan käyttö on välttämätöntä, jotta lääkkeiden valmistus onnistuu sairaalaympäristössä sterii-
listi. Puhdastilan kriteerien täyttämiseksi puhdastiloissa noudatetaan tiettyjä sääntöjä. Kaikissa tiloissa 
käytettävät materiaalit, kalusteet ja välineet pidetään mahdollisimman puhtaina ja ne ovat myös hel-
posti puhdistettavissa. Myös puhdastilojen lämpötilalla, kosteudella ja tilojen välisillä paine-eroilla on 
merkityksensä. Tiloissa on kiinteät seinät, katto sekä lattia. Kaikki pinnat ovat tasaisia ja huoneiden 
siivous toteutetaan tiukasti aikataulun mukaan. (Jackson ja Wilson 2006.) 
 
Suurin haaste puhdastilojen puhtauden säilyttämisessä liittyy puhdastilojen henkilökuntaan. Ihmiske-
hossa on lukuisia mikro-organismeja esimerkiksi hiuksissa ja käsissä. Ihmisistä myös irtoaa jatkuvasti 
ihosoluja. Tämän vuoksi kaikki henkilökohtaiset tavarat tulee jättää puhdastilan ulkopuolelle ja puh-
dastiloihin pukeudutaan puhdastilavaatteisiin. Puhdastilavaatteisiin kuuluvat käsineet, suusuojus, 
hiustensuojus, kengänsuojat / sisäkengät sekä suojahaalari. Puhdastiloissa ei myöskään saa käyttää 
meikkiä tai koruja. (Jackson ja Wilson 2006.)  
 
Puhdastiloissa lääkkeen valmistuksessa tarvittavat steriilit materiaalit kerätään LIV-kaappiin.  Valmis-
tettavat tuotteet tehdään tarkkojen ohjeiden mukaan käyttäen aseptisia tekniikoita lääkkeiden sterii-
liyden varmistamiseksi. Tämän vuoksi tuote-erien valmistus vaatii pitkäaikaista istumista työtilassa 
LIV-kaapin äärellä. (Jackson ja Wilson 2006.) LIV-kaapin äärellä työskentely luo haasteita työn tau-
otukselle, sillä työtä ei voi keskeyttää milloin vain haluaa ja siirtymiset tiloihin ja niistä pois vievät aikaa 
pukeutumissäädösten vuoksi. Osastoille lähtevien lääkeannosten on oltava valmiina tiettyyn kellonai-
kaan. Kiireessä työntekijä ei välttämättä muista kiinnittää huomiota työasentoon tai työtapaan. (Työ-
terveyslaitos 2010a.) 
 
LIV-kaapissa suoritetaan voimaa tarvittavia hienomotorisia liikkeitä, kuten lääkeaineiden vetämistä 
ruiskuihin. Injektioruiskun männän vetäminen ja työntäminen sormilla aiheuttaa toistuvaa pumppaa-
vaa liikettä sormien nivelille. Myös olkavarren ja hartian lihakset joutuvat kovalle rasitukselle, sillä 
työntekijä ei voi hyödyntää kyljen ja lavan asentoa tukevia lihaksia optimaalisesti työskennellessään 
kyseisessä asennossa. Työssä on myös vaiheita, jotka vaativat yläraajojen staattista kannattelua, ku-
ten lääkepullon kannattelu toisella kädellä toisen käden mitatessa lääkettä ruiskuun. (Työterveyslaitos 
2010a.) 
 
Puhdastiloissa työskentelyn on epäilty olevan kemiallisten ja fyysisten tekijöiden vuoksi riski tervey-
delle. Tuki- ja liikuntaelimiä työ kuormittaa erityisesti siksi, että suurin osa työajasta kuluu istuen. Työ 
on myös suurimmaksi osaksi toistotyötä. Farmaseuteilla esiintyy paljon lihasrasitusta ja LIV-kaapin 
äärellä työskentelyyn liittyy erityisesti niskan ja lavan alueen ongelmia. (Jackson ja Wilson 2006.)  
 
Puhdastiloissa työskentelyllä voi olla myös psykologisia merkityksiä. Työntekijät työskentelevät sulje-
tussa tilassa usein pitkiäkin aikoja, mikä voi tuntua sosiaalisesti hyvin eristävältä. Lisäksi työtiloissa 
ei ole useinkaan luonnonvaloa, jonka on todettu aiheuttavan negatiivisia psykologisia ja fyysisiä vai-
kutuksia, kuten päänsärkyä, väsymystä ja stressiä sekä mahdollisesti masennusta. (Jackson ja Wil-
son 2006.) 
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Apteekkien puhdastilatyöskentelystä ei ole tehty biopsykososiaalista tutkimusta, joka kertoisi työn 
haittojen vaikutuksesta työntekijöihin. Tämän vuoksi ei ole olemassa erityisiä ehkäiseviä toimenpi-
teitä, joilla avustaa puhdastilan työntekijöitä.  On kuitenkin ehdotettu, että puhdastiloissa työskente-
lyä voitaisiin edistää esimerkiksi säännöllisten taukojen avulla. Tauot parantavat valppautta ja var-
mistavat, että työntekijä saa välillä levätä rasittavista työskentelyasennoista. Työntekijän on tärkeää 
kiinnittää työskentelyasentoonsa huomiota ja myös hyvällä työtuolilla on merkityksensä työssäjaksa-
misen kannalta. (Jackson ja Wilson 2006.)  
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4 TYÖ JA TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN VAIVAT 
 
4.1 Riskitekijät työperäisille tuki- ja liikuntaelimistön vaivoille  
 
TULE-sairauksien etiologia on monitekijäinen (Haukka 2010). Erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set kuormitustekijät esimerkiksi työpaikalla kuormittavat ihmistä. Kuormittuminen on yksilöllistä eli 
sama ulkoinen kuorma voi aiheuttaa hyvinkin erilaista kuormitusta eri ihmisissä. Liiallinen kuormittu-
minen voi ilmetä toimintakyvyn heikkenemisenä ja sairasteluna. (Takala ja Lehtelä 2015, 38.) Työ-
hön liittyviä TULE-vaivoja voivat esimerkiksi olla niska-hartiaseudun kivut sekä olkapään ja ranteen-
seudun rasitussairaudet (Viikari-Juntura ja Heliövaara 2015, 35). Yläraajojen tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet liittyvät usein myös työhön. Nämä vaivat ovat usein kroonisia ja kivuliaita. Vaivojen oireita 
ovat esimerkiksi yläraajojen heikkous, puutuminen, pistely sekä niskan, lapojen alueen ja yläraajojen 
jäykkyys. (Ming 2007.) 
 
Liikuntaelimistön toistuva, raskas ja yksipuolinen kuormittaminen vaarantaa TULE-sairauksille, sillä 
krooniset kipuoireyhtymät syntyvät usein hermoston ja lihas-jännesysteemin pitkäaikaisen staattisen 
ylikuormituksen seurauksena (Viikari-Juntura ja Heliövaara 2015, 28; Hanhinen, Helminen, Ketola, 
Kukkonen, Noronen ja Luopajärvi 2001, 153.)  Usein TULE-vaiva ennustaa työntekijällä henkisen 
stressin kehittymistä ja vastavuoroisesti stressi ennustaa TULE-vaivan kehittymistä (Haukka 2010). 
 
Riskitekijöitä työperäisille tuki- ja liikuntaelinsairauksille ovat muun muassa hankalat työasennot, 
tärinä sekä toistotyö (Kwabena Tawiah ym. 2015; Ming 2007; Hanhinen ym. 2001, 153). Esimerkiksi 
rannekanavaoireyhtymä kehittyy, kun jatkuvasti samanlaisina toistuvat käden liikkeet puristavat ylä-
raajan keskihermoa rannekanavaan (Rade 2015; Sawan, Mahmoud ja Hussien 2013).  Voiman 
käyttö voi myös vaikuttaa TULE-vaivojen syntyyn (Kwabena Tawiah ym. 2015; Ming 2007; Viikari-
Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen ym. 2001, 153.)  Mitä enemmän lihasvoimaa työhön tarvitaan, 
sitä pidemmän elpymisajan työtehtävä vaatisi. Jos työtä tehdään tiiviillä tahdilla, kerryttää voiman-
käyttö lihaksiin maitohappoa ja muita haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Kun työtahti on nopea, 
toipumisaikaa on vähemmän ja käytettävät lihakset väsyvät paljon nopeammin. (Ming 2007.) Tällöin 
riski työperäisten vaivojen syntyyn on suurempi ja vähäisetkin ulkoiset voimat voivat vaurioittaa vä-
synyttä kudosta. Erityisesti toistoliikkeet ja staattiset asennot ovat riski kudosten vaurioille voiman 
käytön yhteydessä. (Takala ja Lehtelä 2015, 45; Ming 2007.) 
 
Yläraajan kohoasennot, kyynärvarren kiertoliikkeet, ranteen sekä sormien ääriäsennot ja sormien 
nopeat liikkeet rasittavat yläraajoja normaalia enemmän (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen 
ym. 2001, 153). Nivelen ääriasennoissa joihinkin kudoksiin voi kohdistua liian suuri voima, va ikka 
ulkoinen voima nivelen neutraalissa asennossa olisikin hyväksyttävä. (Takala ja Lehtelä 2015, 45.)  
 
Myös psykososiaalisten tekijöiden vaikutusta rasitusperäisten vaivojen kehittymiselle on tutkittu (Vii-
kari-Juntura ja Heliövaara 2015, 31; Haukka 2010; Hanhinen ym. 2001, 153). Riski TULE-sairauksien 
kehittymiselle syntyy esimerkiksi, jos ihminen ei ole työhönsä tyytyväinen tai työ on liian vaativaa 
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(Haukka 2010). Työn monotonisuus sekä aikapaine altistavat yläraajavaivoille (Viikari-Juntura ja He-
liövaara 2015, 31) ja suuri työmäärä, huonot vaikuttamismahdollisuudet ja huono työtovereiden tai 
esimiesten tuki lisäävät riskiä erityisesti niskavaivojen kehittymiselle (Viikari-Juntura ja Heliövaara 
2015, 31 ja Viikari-Juntura ja Varonen 2007).  
 
4.2 Laminaari-ilmavirtauskaappien äärellä työskentelevien tuki- ja liikuntaelimistön vaivat 
 
LIV-kaappien äärellä työskentelevillä henkilöillä esiintyy työn luonteen vuoksi paljon yläraajojen vai-
voja ja niska-hartiaseudun kiputiloja (Työterveyslaitos 2010a). Yleisimpiä vaivoja yläraajoja fyysisesti 
kuormittavassa työssä ovat rannekanavan oireyhtymä ja erilaiset jänteiden ja jännetuppien tuleh-
dukset (Ming 2007; Jolanki, Kauppinen, Mäkinen, Oksa, Palo ja Saalo 2012). Lisäksi niska-hartiaseu-
dun kivut (Ming 2007) ja epikondyliitit ovat yleisiä (Viikari-Juntura ja Varonen 2007).  Usein yläraa-
jan alueella esiintyy erilaisia paikallisia, pehmytosiin paikantuvia kiputiloja, joita on vaikea ja useim-
miten tarpeetonkin diagnosoida tarkasti (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). 
 
Farmaseuttien tuki- ja liikuntaelinten ongelmia on tutkittu vähän. Ulkomaisissa tutkimuksissa on to-
dettu, että farmaseuteista 23–26 prosenttia ilmoittaa kärsivänsä niskan ja olkapään alueen kivuista. 
Päivittäistä toimintaa häiritseviä tuki- ja liikuntaelinten oireita naispuolisilla hammaslääkäreillä ja far-
maseuteilla oli yleisimmin niskassa (13,6 %), alaselässä (12,6 %), käsissä (12 %) sekä olkapäissä 
(8,4 %). (Aminian ym. 2012).  
 
LIV-kaapin äärellä työskennellessä työntekijä joutuu kannattelemaan yläraajojaan. Kun käsivarsia ei 
pystytä tukemaan mihinkään työskentelyn aikana, lisääntyy tuki- ja liikuntaelimistön kuormitus. 
Kuormitustaso on jopa 80 % enemmän kuin työssä, jossa käsivarret pystytään tukemaan esimerkiksi 
pöytätasoon. Erityisesti ranteen jännetulehduksien ja yläselän vaivojen ennaltaehkäisemiseksi käsi-
varsien tukeminen pöytätasolle on tärkeää. (Pesola 2015.)  
 
LIV-kaapin äärellä työskentely on myös toistotyötä. Työn toistuvuus on riski ainakin niskakivun, epi-
kondyliitin ja rannekanavaoireyhtymän kehittymiselle (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen 
ym. 2001, 153).  LIV-kaapin äärellä suuria lääkeruiskuja käsiteltäessä, työntekijä joutuu käyttämään 
paljon voimaa. Yläraajojen suuren voimankäytön on todettu olevan yhteydessä niskakipuihin- ja sai-
rauksiin. Epikondyliitin ja rannekanavaoireyhtymän kehittymiseen liittyy erityisesti suuren puristus-
voiman käyttö. (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Samanaikainen runsas voiman käyttö ja toistuvat 
liikkeet moninkertaistavat rasituksen riskin sairastua, (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen 
ym. 2001, 153.) joten LIV-kaapin äärellä työskentely lisää selvästi yläraajojen ja niskan rasitusvaivo-
jen riskiä.  
 
LIV-kaapin äärellä työskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi istuen. Niskakipujen riski kasvaa, jos 
työntekijä viettää suurimman ajan työajastaan istuma-asennossa. Muita riskitekijöitä niskakivulle 
ovat esimerkiksi kaularangan taipuneet asennot, pitkäkestoinen etukumarassa työskentely, vartalon 
kiertyneet ja kumarat asennot sekä kädet koholla työskentely. (Viikari-Juntura ja Heliövaara 2015, 
31.) Lisäksi muut tuki- ja liikuntaelinten kiputilat, heikko fyysinen suorituskyky, huono ergonomia, 
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huono ryhti sekä vaativa ja tarkkuutta vaativa työ lisäävät niskakipujen riskiä. (Ylinen ja Nikander 
2014). LIV-kaapin äärellä työskentely vaatii tarkkuutta ja työskentelyasennot voivat olla hankalia 
(Jackson ja Wilson 2006).  
 
LIV-kaapin äärellä työskenteleviltä vaaditaan pitkäaikaista staattista työskentelyasentoa, mikä vaatii 
pitkäaikaista työtä ylävartalon lihaksilta. Tällöin niskan ja lavan alueen lihakset ovat vaarassa ylikuor-
mittua. On olemassa myös niin sanottua “ei-spesifistä” niska- ja hartiakipua, jolle ei ole selittävää 
diagnoosia.  Esimerkiksi röntgenkuvissa tällaisista niskahartiaseudun vaivoista kärsivien ongelmat 
eivät yleensä näy, vaan kuvat ovat täysin normaalit. (Ming 2007.)  
 
Naisilla on miehiä suurempi riski joutua pitkäaikaisen sairauden vuoksi sairauslomalle ja työkyvyttö-
myyseläkkeelle (Ahlstrom ym. 2016) ja naisilla on miehiä suurempi alttius sairastua tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin (Aminian, Alemohammad ja Sadeghniiat-Haghighi 2012). Apteekkien puhdastiloissa 
työskentelevät farmaseutit ovat yleensä naisia (Jackson ja Wilson 2006). 
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5 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN VAIVOJEN ENNALTAEHKÄISY  
 
Tässä luvussa käsitellään TULE-vaivojen ennaltaehkäisyn merkitystä sekä ennaltaehkäisyn osa-alu-
eita, jotka liittyvät fyysiseen ergonomiaan. Ergonomialla voidaan tarkoittaa jonkin toiminnan sovitta-
mista ihmisille. Ergonomian avulla on mahdollista parantaa terveyttä ja hyvinvointia sekä tehokasta 
toimintaa työpaikalla. Fyysinen ergonomia tarkoittaa sitä, että keskitytään fyysisen toiminnan so-
peuttamiseen ihmisten ominaisuuksien mukaisesti. Fyysisessä ergonomiassa korostuvat esimerkiksi 
työpisteiden, työympäristön ja työmenetelmien merkitykset. Työmenetelmät-osio käsittää esimer-
kiksi työn tauotuksen. (Työterveyslaitos 2016a.) Työn tauotus on tämän kehittämistyön kannalta 
erityisen tärkeä asia. 
 
5.1 Tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen ennaltaehkäisyn merkitys  
 
Tuki- ja liikuntaelinten terveys on tärkeää hyvän elämänlaadun ja arjesta selviytymisen vuoksi. 
Terve tuki- ja liikuntaelimistö edistää terveyden eri osa-alueita monipuolisesti antamalla pohjan esi-
merkiksi sydän- ja verisuonitautien sekä diabeteksen ehkäisylle. Terve tuki- ja liikuntaelimistö mah-
dollistaa liikkumisen ja liikunta vähentää sairastumisen riskiä ja parantaa työ- ja toimintakykyä. (Vii-
kari-Juntura ja Heliövaara 2015, 35; Holopainen, Laakso, Lahti, Lahelma ja Rahkonen 2012.)  Lisäksi 
liikunta alentaa mielenterveysongelmien riskiä (Holopainen ym. 2012) ja muista syistä johtuvia sai-
rauspoissaoloja (Holopainen ym. 2012; Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Työperäisten tuki- ja liikun-
taelinsairauksien on todettu olevan syynä kehon rakenteiden, kuten lihasten, nivelten, jänteiden, 
nivelsiteiden tai hermojen vajaatoiminnalle. Tämä aiheuttaa suorituskyvyn laskua työssä. (Kwabena 
Tawiah ym. 2015.)  
 
Tutkimuksista liikunnan hyödyistä on saatu ristiriitaisia tuloksia niskan ja yläraajan sairauksien 
osalta, mutta muuten liikunnan harrastamisesta tehdyt tutkimukset ovat positiivisia. (Viikari-Juntura 
ja Varonen 2007.)  
 
Laaja eurooppalainen tutkimus osoitti kymmenen vuotta sitten, että Suomessa ollaan tuki-ja liikunta-
elimistön kipuoireiden vuoksi huomattavasti enemmän poissa töistä kuin muissa Euroopan maissa 
(Oksanen ja Virtanen 2016).  TULE-sairaudet tulevat kalliiksi yhteiskunnalle (Haukka 2010). Varhai-
nen toteaminen ja hoito sekä suunnitelmallinen TULE-sairauksien ennaltaehkäisy vähentäisivät sosi-
aali- ja terveysalan kustannuksia ja pidentäisivät työikiä (Bäckmand ja Vuori 2010, 10). TULE-sai-
rauksien takia maksettujen sairauspäivärahapäivien määrä oli 12,8 miljoonaa päivää, joista 31,8 % 
johtui TULE- vaivoista. Sairauspäivärahojen kokonaiskustannus oli 3301,5 miljoonaa euroa, josta 
1049.8 miljoona euroa aiheutui TULE- vaivoista (Kansaneläkelaitos 2014). Työelämässä on tarvetta 
toimenpiteille, jotka keskittyvät ylläpitämään ihmisten toimintakykyä ja edistämään paluuta työelä-
mään sairauslomien jälkeen (Haukka 2010). 
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5.2 Istumatyön tauotus ja taukoliikunta 
 
Säännöllisellä työn tauotuksella ja liikunnalla taukojen aikana vähennetään työntekijöiden lihaskipuja 
ja lisätään työtehoa (Hyvärinen 2007, 19–20). Pitkäaikaisen istumisen aiheuttamista terveyshaitoista 
on kertynyt viime vuosina paljon näyttöä (Hall, Kay, Mansfield ja McConnell 2015; Pesola 2015). Is-
tuminen pitkittyy erityisesti työpaikoilla, joissa työtä tehdään istuen (Hall ym. 2015). Riskit istumisen 
aiheuttamiin terveyshaittoihin kasvavat varsinkin silloin, kun päivittäin istutaan yli seitsemän tuntia 
(Pesola 2015).  Istuminen vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön ja sydämen toi-
mintaan (Donath, Faude, Roth, Schefer ja Zahner 2015) ja sen on todettu olevan yhteyksissä 2-tyy-
pin diabetekseen, metaboliseen oireyhtymään ja kokonaiskuolleisuuteen (Pesola 2015).   
 
Tutkimuksissa on todettu, että istumisen terveyshaitat voivat ilmetä, vaikka ihminen vapaa-aikanaan 
harrastaisi esimerkiksi kuntoliikuntaa. Istuminen on siis itsenäinen terveysriski. Tärkein keino istumi-
sen haittojen välttämiseksi on nousta säännöllisesti seisomaan. Seisoma-asennossa välilevyjen paine 
on tasainen ja selkälihakset pääsevät toimimaan optimaalisemmin. Ihmisillä, jotka seisovat päivän 
aikana paljon, on pienempi sydän- ja verisuonitautien riski verrattuna vähän seisoviin ihmisiin. (Pe-
sola 2015.) Työn tauottaminen, istumisen keskeyttäminen ja niska-hartialihasten rentouttaminen 
voivat pienentää niskavaivojen riskiä (Salminen ja Viikari-Juntura 2010, 98–99).  
 
Työn tekeminen seisten lisää päivän aikaista aktiivisuutta ja vähentää istumisen haittoja (Hall ym. 
2015). Säädettävän työtason käyttö voi lisätä päivittäisen seisoma-ajan määrää ja sillä voi olla posi-
tiivisia vaikutuksia terveyteen (Donath ym. 2015). Säädettäviä työtasoja ei kuitenkaan ole aina mah-
dollista hankkia. Tällöin työntekijän itse tulisi huolehtia staattisen istuma-asennon tauottamisesta. 
Varsinkin yksipuolinen toistotyö ja tarkkuutta vaativa tai pakkotahtinen työ vaatii tauotusta (Työter-
veyslaitos 2010b). Taukojen määrästä ja niiden pituudesta on erilaisia ohjeistuksia käytettävästä 
lähteestä riippuen.   
 
Yleinen ohjeistus on, että työntekijä pitäisi työstään lyhyitä 5-10 minuutin taukoja tunnin välein 
(Työterveyslaitos 2010b). On olemassa myös suositus, jonka mukaan pitkäaikaista yhtäjaksoista is-
tumista tulisi tauottaa puolen tunnin välein (Pesola 2015; Työterveyslaitos 2010b). Tietokoneen ää-
rellä työskentelevien suositellaan pitävän mikrotaukoja, eli parin minuutin mittaisia lyhyitä taukoja, 
20 minuutin välein. Tällaisten taukojen on todettu vähentävän tietokonetyössä kiputuntemuksia ylä-
raajoissa. Mikrotauoilla ei ole todettu olevan merkitsevää vaikutusta työn tuottavuuden laskuun. Pit-
källä tähtäimellä vaikutus työn tuottavuuteen voi olla jopa myönteinen, kun yläraajan rasitusvaivat 
mahdollisesti vähenevät. (Nyberg 2014.)  
 
Parin minuutin mittaisella mikrotauolla on sama tavoite kuin taukoliikunnalla. Mikrotauon pystyy suo-
rittamaan työn ohessa ilman poistumista omalta työpisteeltä. Tällöin voi esimerkiksi ravistella kuor-
mittuneita lihaksia verenkierron elvyttämiseksi. (Hyvärinen 2007, 20.) Muutaman minuutin tauko voi 
parantaa työtehoa myös silloin, kun tauko pidetään vain kerran tunnissa. Pienet tauot pitkin päivää 
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ovat jaksamisen ja stressin kannalta parempia vaihtoehtoja kuin yksi pidempi tauko työpäivän lo-
massa. Istumatyötä tehdessä, työntekijän kannattaa vaihdella työasentoaan aktiivisesti . (Työter-
veyslaitos 2015.)  
 
Taukojen aikana liikkumisella pyritään edistämään muun muassa työstä palautumista, yl läpitämään 
henkistä vireyttä ja ehkäisemään lihassärkyjä. Lisäksi liikunta edistää lihasten aineenvaihduntaa, 
rentouttaa jännittyneitä lihaksia, tehostaa hengitystä, ylläpitää nivelten ja rangan liikkuvuutta ja es-
tää työhön osallistuvien lihasten väsymistä. Tämän ansiosta työntekijän havaintokyky, tarkkuus ja 
vireys lisääntyvät. (Hyvärinen 2007, 19–20.)   
 
Taukoliikuntaa ovat työn lomassa tehtävät liikkeet sekä pidempien taukojen aikana tapahtuva lii-
kunta. Taukoliikuntaa toteuttaessa työntekijä pyrkii liikuttamaan rasitusta vaille jääviä kehon osia ja 
palauttavien liikkeiden avulla elvyttämään liiaksi kuormittuneita lihaksia ja niveliä. Useimmiten tauko-
liikunta sisältää dynaamisia liikkeitä sekä vastaliikkeitä niille liikkeille, joita työntekijä joutuu työssään 
useimmiten käyttämään. Dynaamisella liikkeellä tarkoitetaan lihaksen rytmistä jännittämistä ja ren-
touttamista vuorotellen. Vastaliikkeet suoritetaan useimmiten heti työsuorituksen jälkeen. Liike voi 
olla esimerkiksi lyhyt venytys. (Hyvärinen 2007, 19–20.)  
 
Kun lihas on pitkään jännityksessä, lihaksen elastisuus heikkenee ja voi syntyä hermopinteitä. Pitkä-
aikainen lihasjännitys voi aiheuttaa lisäksi lihasten lyhentymistä, kipua ja asentovirheitä. (Hyvärinen 
2007, 23.) Asentovirheiden vuoksi nivelet voivat kuormittua epänormaalisti, jolloin ne altistuvat eri-
laisille traumoille (Andrade, Chagas, Magalhães, Menzel, Peixoto ja Pereira 2016; Hyvärinen 2007, 
23).   
 
Ming (2007) toteaa väitöskirjassaan, että rannekanavaoireyhtymää tai epäspesifiä niska-hartiakipua 
sairastavilla verenvirtaus on epänormaalia käsivarsien alueella. Epäspesifistä niska-hartiaseudun ki-
vusta kärsivät voivat kärsiä myös tuntoyliherkkyydestä pitkäaikaisen hermosäryn vuoksi. Venyttely 
rentouttaa lihaksia, mikä lisää verisuonten virtausta. Samalla hapen ja ravintoaineiden saanti lihak-
siin paranee ja kuona-aineiden poistuminen lihaksista nopeutuu. (Työterveyslaitos 2015.) Venytys 
vaikuttaa lisäksi lihaskalvoihin, nivelsiteisiin, jänteisiin ja hermostoon, jolloin keskushermosto ja tuki-
ja liikuntaelimistö palautuvat kuormituksen jälkeen nopeammin. Taukoliikunnassa venyttelyn tavoite 
liittyy lihaspaineen normalisoimiseen ja verenkierron vilkastuttamiseen. (Hyvärinen 2007,23.) 
 
Kevyen dynaamisen liikkeen tarkoitus on lisätä aineenvaihduntaa rasittuneissa lihaksissa. Kuormituk-
sen aikana lihaksen veren ja hapensaanti on riittämätöntä ja lihakset tuottavat energiaa anaerobi-
sesti. Tällöin syntyy maitohappoa ja lihas väsyy. Dynaaminen liike vilkastuttaa verenkiertoa ja auttaa 
maitohappoa kulkeutumaan lihaksesta pois, jolloin lihaksen jännitystaso laskee ja toimintakyky para-
nee. Vastaliikkeiden tekeminen toistotyön jälkeen auttaa nivelrakenteiden kokemaan paineeseen ja 
hankaukseen. (Hyvärinen 2007, 20–21.)  
 
Lähes kaikki ihmiskehon kudokset ovat riippuvaisia aerobisesta aineenvaihdunnasta ja energian tuo-
tannosta. Siksi kudokset tarvitsevat jatkuvasti happea. Liikunta lisää verenvirtausta luustolihaksissa 
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ja sydämessä. Virtaus muissa elimissä, kuten aivoissa ja luurakenteissa, lisääntyy myös hieman. 
Tämä on yksi syy, jonka vuoksi liikunnalla on säännöllisesti jatkuessaan positiivisia vaikutuksia. (Hei-
nonen, Kalliokoski, Hannukainen, Duncker, Nuutila ja Knuuti 2014.) 
 
5.3 Työskentelyasennon merkitys 
 
Istuma-asennossa suuret asentoa ylläpitävät lihasryhmät ovat passiivisia. Usein huonon asennonhal-
linnan vuoksi selkä pyöristyy, selän lihakset rasittuvat passiivisessa venytyksessä ja välilevyt kuor-
mittuvat epätasaisesti. (Pesola 2015.) Tämä asento aiheuttaa kuormaa selän pitkille ojentajalihak-
sille sekä staattista lihasjännitystä hartioihin ja selkään (Yoo 2015). Niskalihakset kannattelevat 
eteenpäin työntynyttä päätä (Pesola 2015; Ming 2007). Pään asento, jossa leuka on pitkäkestoisesti 
työntyneenä eteenpäin (protraction) saattaa aiheuttaa takaraivon alueen lihasten lyhenemistä ja 
kaularangassa painetta niin, että selkärangan fasettinivelet kuormittuvat. Kaulan alueen syvät kou-
kistajalihakset voivat tällöin heikentyä (Magee 2014, 162–163) ja niskakipujen riski kasvaa (Salmi-
nen ja Viikari-Juntura 2010, 98–99). Myös lavan, hartiaseudun ja rinnan alueen lihakset ovat vaa-
rassa ylikuormittua (Pesola 2015; Ming 2007). 
 
Istuma-ryhtiä havainnoidaan edestä, takaa ja sivuilta. Oleellista on huomioida selkärangan luonnolli-
set mutkat, jotka on helppo havaita sivulta katsottuna. Hyvässä ja normaalissa ryhdissä kaularan-
gassa on lordoosi, rintarangassa kyfoosi ja lannerangassa toinen lordoosi. Luonnolliset mutkat voivat 
olla kuitenkin ylikorostuneet. Esimerkiksi heikko keskivartalon lihaksisto voi aiheuttaa lannerangan 
lordoosin korostumista. Keskivartalon lihasten tuki pitää vatsan litteänä eikä alavatsa pääse työnty-
mään eteenpäin. (Magee 2014, 1022–1046.) Istuma-asennossa yleisempää on kuitenkin se, että 
lanneranka pyöristyy ja ihminen on etukumarassa asennossa (Yoo 2015; Leskinen 2010). Tällöin 
lavan hallinta ei onnistu optimaalisesti ja neuraalikudos sekä lapaa stabiloivat lihakset venyttyvät. 
(Leskinen 2010). Hyvässä istumaryhdissä korvan pitäisi sijaita samassa linjassa olkapään kanssa ja 
otsan olla pystysuorassa (Magee 2014, 1022-1046) (Kuva 2 Ryhdikäs istuma-asento).  
 
 
Kuva 2, Ryhdikäs istuma-asento 
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Jatkuvasti eteenpäin työntynyt leuka on yksi merkki niin sanotusta ”ristikkäisoireyhtymästä”. Muita 
tämän oireyhtymän merkkejä ovat heikot pään koukistajalihakset, yläselän suunnikaslihakset (m. 
rhomboideus minor ja major) ja m. serratus anterior (etummainen sahalihas) sekä m. trapeziuksen 
eli epäkäslihaksen alaosa. Kireitä lihaksia taas ovat rintalihakset (m. pectoralis major sekä minor), 
m. trapeziuksen yläosa ja m. levator scapulae (lapaluun kohottajalihas). Heikkojen lihasten vahvista-
minen ja kireiden venyttäminen voi auttaa ryhdikkäämmän asennon ylläpitämisessä. (Magee 2014, 
163.) 
 
Muiden asentojen kuin staattisen etukumaran istuma-asennon vaikutuksista TULE-vaivojen kehitty-
miselle on vähän epidemiologista näyttöä. (Salminen ja Viikari-Juntura 2010, 98–99). M. trapeziuk-
sen ala- ja keskiosat joutuvat tekemään kumarassa istuma-asennossa tutkitusti enemmän töitä kuin 
ryhdikkässä asennossa. Kumara istuma-asento myös vaikuttaa lapaluun liikkeeseen ja siten olkanive-
len toimintaan. Lapaluun stabiloinnin eteen joudutaan siksi tekemään lihaksilla yliaktiivisesti töitä ja 
tämä johtaa lihasten väsymiseen. (Cho, Im, Lee, Lee, Min, Moon ja Kim 2016). Niskan ja vartalon 
neutraalia asentoa eli niin kutsuttua keskiasentoa suositellaankin työasennoksi. (Salminen ja Viikari-
Juntura 2010, 98–99). Tärkeää hyvän istuma-asennon aikaansaamiseksi olisi, että jalat ovat tuke-
vasti alustassa (Magee 2014, 1046.) 
 
5.4 Omatoiminen tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen ennaltaehkäisy  
 
Vaivojen ennaltaehkäisyyn vaikuttaa yksilön oma käsitys ennaltaehkäisyn tärkeydestä ja motivaati-
osta toimia. Motivoitumiseen tarvitaan usko toiminnan merkityksellisyyteen, ja asiakkaan tulee kokea 
toiminnan keinot mielekkäiksi, tärkeiksi, arvokkaiksi ja hyviksi itselleen (Talvitie, Karppi, Mansikka-
mäki, Paatelma ja Sandström 2006, 67–68).   
 
Fyysisesti aktiivinen elämäntapa auttaa ennaltaehkäisemään kroonisia sairauksia ja mielenterveyson-
gelmia (Johnston, Loitz, McLeod, Potter ja Walker 2015; Hall ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden yllä-
pitäminen, sopiva kuormitus, liikunta ja kivun turvallinen hoito ovat ensisijaisia tapoja vaikuttaa tuki - 
ja liikuntaelinvaivojen syntyyn sekä oireisiin (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Valitettavasti harva 
aikuinen saavuttaa päivän aikana vähimmäismäärän liikuntaa ja viettää liikaa aikaa istuen. (Johnston 
ym. 2015.) Suomessa UKK-instituutin (2009) liikuntapiirakka kiteyttää työikäisten (18–64 v) viikoit-
taisen terveysliikuntasuosituksen. Ohjeena on parantaa kestävyyskuntoa liikkumalla reippaasti viikon 
aikana yhteensä kaksi tuntia ja 30 minuuttia. Tämä aika on hyvä jakaa useammalle päivälle. Vaihto-
ehtoisesti suositusten mukaan voi liikkua myös kovatehoisemmin tunnin ja 15 minuuttia.  
 
Suositusten mukaan lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittää vähintää kaksi kertaa viikossa koko 
kehon kaikkia lihasryhmiä kuormittaen, jotta lihaskuntoharjoittelusta on optimaalista hyötyä tuki- ja 
liikuntaelimistölle. Lihasvoimaharjoittelua voi toteuttaa esimerkiksi kuntosalilla tai kuntopiirissä (UKK-
instituutti 2009). Kestovoima periaatteella tehtävä voimaharjoittelu sopii yleisimmin henkilöille, joilla 
ei suuremmin ole voimaharjoittelutaustaa. Sarjoja on tällöin 3–5, eli jokin liikesarja tehdään kol-
mesta viiteen kertaan ja sarjojen välillä pidetään lyhyt 30–60 sekunnin tauko. (Taipale 2015.) Kuta-
kin liikettä kohden yhdessä sarjassa toistoja on 8—12 (Taipale 2015, UKK-instituutti 2009). Suuria 
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lihasryhmiä vahvistavia liikkeitä suositellaan tehtäväksi 8—10 (UKK-instituutti) ja vastuksena toimii 
oma keho tai jokin kevyt paino (Taipale 2015). Lihasvoimaharjoittelun onnistuessa oikein merkittävä 
voimanlisäys ja sidekudosten vahvistuminen tapahtuu vasta 6-8 viikon jälkeen säännöllisen harjoitte-
lun aloittamisesta (Suni ja Vuori 2010, 54).  
 
Lihaskunnon ylläpitäminen auttaa tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvoinnissa. On esimerkiksi todettu, 
että puoli vuotta kestänyt niska-hartiaseudun lihaksia vahvistava harjoitusjakso vaikuttaa merkittä-
västi kipuun ja toimintakykyyn. Vuoden kestäneen harjoitusintervention vaikuttavuus on ollut vielä 
suurempi. Paras harjoittelutulos on havaittu, kun niskalihaksia on harjoitettu kolme kertaa viikossa. 
Kerran viikossa tai sitä vähemmän harjoittelu ei juuri vähennä niskakipua tai paranna toimintakykyä. 
(Ylinen ja Nikander 2014.) Yoon tutkimuksessa (2015) todetaan, että työntekijät, jotka tekevät 
staattista istumatyötä, hyötyvät lihasten venyttelyharjoitteista lisääntyneen lihasjännityksen poista-
miseksi paraspinaalisista lihaksista. Samassa tutkimuksessa lihaksia vahvistavat harjoitteet todettiin 
kuitenkin tehokkaammiksi kuin venyttely. 
 
Venyttely luetaan liikehallinnan kehittämiseksi (UKK-instituutti 2009). Säännöllinen venyttely ylläpi-
tää ja mahdollisesti lisää nivelen liikerataa (Apostolopoulos, Metsios ja Wyon 2015, UKK-instituutti 
2009). Se auttaa myös lihaksia suorittamaan niille tarkoitetut tehtävät oikealla tavalla, korjaa vauri-
oita rasituksen jälkeen ja parantaa lihaksen suorituskykyä. Venytyksen intensiteetillä ja venytysasen-
nolla voi myös olla merkitystä liikeradan lisääntymiseen, lihaskivun helpottamiseen ja lihaksiin synty-
vään tulehdukseen rasituksen jälkeen. (Apostolopoulos ym. 2015.)  
 
Venyttely- ja liikkuvuusharjoittelun tulisi kohdistua lihakseen tai jänteeseen. Nivelkapselien ja nivelsi-
teiden venyttely voi heikentää terveen nivelen tukevuutta. (Suni ja Vuori 2010, 49–50) Jos henkilöllä 
on yliliikkuvat nivelet, koostuu harjoittelu enemmänkin lihaskuntoa vahvistavista ja nivelen asennon-
hallintaa tukevista harjoitteista. Varovaiselle venyttelylle ei sinänsä ole estettä, mutta nivelen yliojen-
tumista tulisi välttää ja hypermobiliteetin omaavan henkilön tulisi itse osata kontrolloida venytellessä 
nivelen asentoa. Yliojentunut nivel kuormittaa kehon rakenteita väärin. Esimerkiksi seisominen jatku-
vasti polvet yliojennuksessa rasittaa polvinivelen rakennetta.  (Jacobs ja Silva 2014.) 
 
Muutaman viikon kuluessa venyttelyharjoittelun aloittamisesta nivelten liikkuvuus ja kudosten veny-
tyksensieto lisääntyvät. Optimaalista venyttelyharjoittelun määrää ei tiedetä, mutta 2-3 kertaa vii-
kossa lienee normaalitilanteessa hyvä määrä. Lihaspituutta lisäävät 15–60 sekuntia kestävät pitkät 
venytykset. (Suni ja Vuori 2010, 49–50) Rauhallinen uloshengitys tehostaa venytystä (Hengitys-
liitto). 
 
Venyttelyharjoittelun aloittamisen vaikutukset tuntuvat ensimmäiseksi hermostossa (Suni ja Vuori 
2010, 49–50). Neurodynamiikka tarkoittaa neuraalikudoksen liikkuvuutta. Hermojen täytyy pystyä 
mukautumaan kaikkiin nivelten liikkeisiin, mutta hermokudos ei kestä suurta venyttämistä. Yleensä 
hermokudoksen liikkuvuus on mukautunut muun tuki- ja liikuntaelimistön kanssa yksilön liikkuvuu-
den mukaiseksi. Aina näin ei kuitenkaan ole. Tämä voi aiheuttaa esimerkiksi rajoittuneita liikeratoja 
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ja kipuoireita. Usein erilaiset oireet johtuvat neurodynamiikan lisäksi myös nivelissä ja pehmytkudok-
sissa olevista ongelmista. (Luomajoki 2014.)  
 
Tulokset neurodynaamisesta harjoittelusta esimerkiksi yläraajaongelmien hoidossa ovat ristiriitaisia. 
Marinko Raden (2015) tutkimuksen perusteella voidaan uskoa, että hermojen liike suojaa hermoku-
dosta esimerkiksi paineen ja puristuksen aiheuttamilta haitoilta. Hermojen vapaan liikkeen säilyttä-
minen voi olla ainoa tapa välttää erilaisten oireiden kehittyminen. (Rade 2015.) Hermokudosten ja 
jänteiden liu’uttamistekniikat on todettu hyödyllisiksi muun muassa rannekanavaoireyhtymän kon-
servatiivisessa ja postoperatiivisessa hoidossa. (Luomajoki 2014; Alshami ja Coppieters 2007.)  Toi-
saalta on myös tutkimustietoa, että rannekanavaoireyhtymän hoidossa käytettävällä neuraalikudok-
sen venytyksellä on lähes olematon vaikutus oireiden helpottumisen kannalta (Linnanen 2013).  
Joissakin tilanteissa jotkut neurodynaamiset harjoitukset voivat jopa pahentaa potilaan oireita ja vä-
hentää harjoittelun hyötyjä (Alshami ja Coppieters 2007).  
 
Hermoille annettu hoidon ja harjoittelun annostelu on yksilöllistä. Jos pieni liike aiheuttaa kovan ki-
vun tai kivun pitkäksi aikaa, on kudoksen ärsyyntyvyyskynnys hyvin korkea. Tällöin neurodynaamisia 
tekniikoita tulee käyttää varoen. Neurodynaaminen mobilisaatio on erittäin spesiﬁ käsittely, joten on 
olemassa riski, että asiakkaan oireet pahenevat helpottumisen sijaan. Tämän vuoksi neurodynaami-
sia harjoitteita tehdään mieluummin varovasti ja liian vähän kuin liikaa.  (Luomajoki 2014.)  
 
5.5 Ennaltaehkäisy ei aina auta 
 
Ihmisen oma motivaatio ei ole apuna vain ennaltaehkäisyssä, vaan on merkityksellistä myös, kun 
vaivoja on jo ilmennyt. Esimerkiksi niskakivun kuntoutuksessa yksilön oma sitoutuminen hoitoon on 
ratkaisevassa osassa hoidon onnistumisen kannalta.  Niskakipuisen potilaan usko omiin kykyihinsä ja 
esimerkiksi työhön paluuseen ennustaa niskakivuista selviytymistä. (Ahlstrom ym. 2016.) Niskaki-
vuista kärsivää on tärkeää rohkaista suoriutumaan päivittäisistä toiminnoista mahdollisimman nor-
maalisti sekä liikkumaan kivusta huolimatta. (Ylinen ja Nikander 2014.) 
 
Pelkän hieronnan vaikutuksista niskakivun hoidossa ei ole näyttöä (Viikari-Juntura, Laimi ja Arokoski 
2015, 116–117). Niskakivun hoidossa manuaalinen terapia ei ole yhteiskunnallisesta näkökulmasta 
kustannustehokasta verrattuna fysioterapiaan (Bosmans, Van Dongen, Groeneweg, Rubinstein, 
Oostendorp, Ostelo ja Van Tulder 2015) mutta sitä käytetään hoitomuotona yhdessä muiden keino-
jen kanssa. Yhdistämällä liikehoitoja mobilisaatioon tai manipulaatioon, on niskakipua ja siihen liitty-
vää päänsärkyä voitu vähentää. (Viikari-Juntura ym. 2015, 116–117.) Tulehduskipulääkkeitä niskaki-
vun hoidossa ei kannata käyttää pitkiä jaksoja (Viikari-Juntura ym. 2015, 116–117; Ylinen ja Nikan-
der 2014; Viikari-Juntura ja Varonen 2007).  
 
Esimerkiksi juuri niskakipua on vaikea arvioida ja kuntouttaa, eikä aina ole selvää, onko kipu työhön 
liittyvää (Ahlstrom ym. 2016). Epäspesifin niska-hartiaseudun kipu voi muuttua ongelmalliseksi, jos 
kipu jätetään huomiotta ja hoitamatta. Niskakipu voi aiheuttaa myöhemmin esimerkiksi kaulanika-
mien spondyloosin, välilevyn ahtauman tai muun rakenteellisen muutoksen tulevaisuudessa. (Ming 
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2007.) Kuntoutuksen toteutuessa oikein suurin osa niskakipupotilaista toipuu kuitenkin täysin oireet-
tomiksi (Ylinen ja Nikander 2014).  
 
Kevyesti kuormittavalla liikekontrolliharjoittelulla pyritään parantamaan ryhtiä ja liikehallintaa. Täl-
laisten harjoitteiden suosio esimerkiksi kroonisten niskakipujen hoidossa on kasvanut. Merkittäviä 
pitkäaikaisvaikutuksia ei ole liikekontrolliharjoitteiden vaikutuksista osoitettu. On todettu, että har-
joitteet soveltuvat lähinnä hermotusta parantavaksi alkuvaiheen harjoitteluksi, kun lihasvoimaa ja 
kestävyyttä lisäävää harjoittelua ei vielä voida syystä tai toisesta aloittaa. (Ylinen ja Nikander 2014.) 
 
Rasituksen välttäminen ja riittävä kipulääkitys ovat ensisijaisia yläraajojen jännetulehdusten ja pai-
kallisten kipujen hoitokeinoja, kun tilanne on akuutissa vaiheessa. Paikallisesti käytettävien tulehdus-
kipulääkkeiden eli geelien tai voiteiden tehosta on näyttöä, kun niitä käytetään 3–4 kertaa päivässä. 
(Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Näyttö elintapojen ja terveyskäyttäytymisen yhteyksistä yläraaja- 
ja niskasairauksiin on puutteellista ja osittain ristiriitaistakin (Ylinen ja Nikander 2014). 
 
Työntekijät pitävät usein liikuntaelinvaivoja työperäisinä. On osoitettu, että tämä on yhteydessä it-
searvioituun työkyvyn laskuun. Monet työntekijät ovat kuitenkin sitä mieltä, että työpaikalla on mah-
dollista tehdä muutoksia, jotka auttavat heitä selviytymään työssään liikuntaelinvaivasta huolimatta. 
(Martimo 2010.) Hyvä kunto on lopulta jokaisen oman aktiivisuuden varassa (Työterveyslaitos 
2016b). 
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6 TAUOSTA VOIMAA- OPPAAN JA POSTEREIDEN KEHITTÄMINEN 
 
Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö. Kehittämistyössä opinnäytetyöryhmä suunnittelee ja toteuttaa 
tilaajan tarpeisiin työelämälähtöisen tuotoksen (Savonia ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia am-
mattikorkeakoulu 2016b). Tässä kehittämistyössä työryhmä teki yhteistyötä kohderyhmän sekä työn 
tilaajan, KYS:n työterveyden kanssa. Työterveyden edustajana ja yhteyshenkilönä toimi KYS:n työfy-
sioterapeutti. Kehittämistyön tuloksena on aina jokin tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi tuote, pal-
velu, oppi- tai ohjemateriaali. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia ammattikorkeakoulu 
2016b.) Kehitystyön tuotoksena syntyi Tauosta voimaa- taukoliikuntaopas. 
 
Kehittämistyössä on lähteestä riippuen 3-9 vaihetta. Vaiheet ovat erillisiä tehtäväkokonaisuuksia, 
joissa edetään järjestelmällisesti vaiheesta toiseen. Yhdessä tavassa kehittämishanke jaetaan seitse-
mään eri vaiheeseen, joita ovat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, käynnistysvaihe, 
toteuttamisvaihe, päättämisvaihe, arviointivaihe, käyttöönotto- ja seurantavaihe. (Heikkilä ym. 2008, 
57–58.) Tässä kehittämistyössä etenemistä kuvataan mukaillusti vaiheilla suunnittelu, toteutus ja 
julkaiseminen.  
 
Kehittämistyön kulkua kuvailtiin Tauosta voimaa- oppaan kehittämistyön kaavion avulla. Kaavion 
mallina käytettiin mukaillen kriittisen realistisen evaluaation kaaviota sekä projektityön kaaviota 
(Kaavio 1). Siinä kehittämistyö kuvataan prosessina, jota ohjaa arviointi. Arvioinnin avulla kehitystyö 
etenee kohti päämäärää eli tuotosta johdonmukaisesti. Jatkuvalla tiedon haulla ja analysoinnilla saa-
vutetaan kehitystyön luotettavuus. (Anttila 2006, 463–464.) 
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Kaavio 1 
 
Tauosta voimaa- oppaan kehittämistyön kaavio mukaillen kriittisen evaluaation sekä projektityön 
kaaviota (Anttila 2006, 463; Myllymäki, Hinkka, Hirvensalo ja Hämäläinen 2011, 34). 
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6.1 Suunnittelu 
 
Kehittämistyön aihe saatiin KYS:n apteekilta. KYS:n apteekin lääkkeenvalmistuksen esimies huomioi, 
että apteekin henkilökunta voisi hyötyä taukoliikuntaoppaasta LIV-kaapin äärellä työskentelemisen 
fyysisen kuormittavuuden vuoksi. Apteekin lääkkeenvalmistuksen esimies koki, että työntekijät kai-
paisivat ohjeita sekä motivointia harjoitteluun. KYS:n työterveyshuollon työfysioterapeutti oli aiem-
min käynyt ohjaamassa apteekin henkilökunnalle taukoliikuntaliikkeitä ilman merkittäviä tuloksia. 
Työterveyshuollosta tuli kehittämistyön tilaaja, jotta kehittämistyön tuotosta voisi jatkossa hyödyn-
tää työfysioterapeutin ohjauksessa. 
 
Kehittämistyö aloitettiin huhtikuussa 2015, jolloin työn aihe saatiin. Hankkeistamissopimukset allekir-
joitettiin työn tilaajan, ohjaavan opettajan sekä opinnäytetyön työryhmän kesken kesäkuussa 2015. 
(Kaavio 1.) Kehittämistyölle tehtiin aikataulu ja suunnitelma kunkin vaiheen toteutumisesta. 
 
Suunnitteluvaihe alkoi työsuunnitelman työstämisellä syyskuussa 2015. Työsuunnitelma hyväksyttiin 
Savonia ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2015. (Kaavio 1.) Kehittämistyön tutkimuslupien myön-
täjät perehtyivät kehittämistyöhön työsuunnitelman avulla ja myönsivät luvat kehittämistyön toteut-
tamiselle. Tutkimusluvat kehitystyölle haettiin KYS:n apteekilta (Liite 1) sekä Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin henkilörekisterivastaavalta (Liite 2). Tutkimuslupa tarvitaan aina kun tehdään tutkimusta, 
joka lisää tietoa terveydestä, sairauksien syistä, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkäisystä tai 
tautien olemuksesta yleensä (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016). Tutkimuslupien myöntämisen 
jälkeen työryhmä aloitti KYS:n apteekin tilojen havainnoimisen ja LIV-kaappityöskentelyä koskevan 
tiedon keräämisen. 
 
Työryhmä sai KYS:n työterveyden työfysioterapeutilta ja KYS:n apteekin lääkkeenvalmistuksen esi-
mieheltä alustavat esitiedot LIV-kaappien äärellä työskentelevien henkilöiden työnkuvasta. Työfy-
sioterapeutti kertoi myös oman näkemyksensä apteekissa esiintyvistä, yleisimmistä rasitusperäisistä 
TULE- ongelmista.  
 
Kehittämistyön työryhmä teki tutustumiskäynnin KYS:n apteekiin joulukuussa 2016 (Kaavio 1). Vie-
railun tarkoituksena oli tarkastella LIV-kaapin äärellä työskentelyn rasittavuutta tuki- ja liikuntaeli-
mistön kannalta. Lääkkeenvalmistuksen esimies esitteli työryhmälle apteekin tiloja ja kertoi apteekin 
toiminnasta sekä LIV-kaappityöskentelystä. Oli sovittu, että työryhmä tutustuu apteekin toimintaan 
yhteensä kaksi kertaa. Toinen kerta sovittiin toteutettavaksi tammikuussa 2016 (kaavio 1), jolloin 
työryhmä havainnoi tarkemmin itse lääkkeenvalmistustyötä LIV-kaappien äärellä. 
 
KYS:n apteekissa ja osastoilla työskenteleville lääkkeenvalmistajille laadittiin kysely työskentelyn ra-
sittavuudesta. Työryhmän etukäteen saamat esitiedot LIV-kaappityöskentelyä koskien ohjasivat ky-
selylomakkeen kehittämistä. Kyselylomakkeet jätettiin työntekijöille tutustumiskäynnillä joulukuussa 
2015 (Kaavio 1). Yhteensä kyselylomake jaettiin viidelletoista LIV-kaappien äärellä työskentelevälle 
lääkkeenvalmistajalle. Kyselyyn ohjeistettiin vastaamaan anonyymisti tammikuuhun 2016 mennessä. 
Anonymiteetillä tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille henkilöille (Kankkunen 
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ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselylomakkeiden mukaan an-
nettiin postimaksetut kirjekuoret, joissa oli valmiiksi postitusosoite.  
 
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli auttaa selvittämään, missä työntekijöillä on esiintynyt yläraajojen 
kiputiloja LIV- kaappien äärellä työskentelyn aikana. Kysely sisälsi viisi kysymystä sekä kipupiirrok-
sen. Kipupiirros on hyvä keino täydentää asiakkaan muuta kertomusta anamneesi vaiheessa, kun 
kyseessä on toistuvasta rasituksesta aiheutuva kipu (Lindgren 2005, 175). Kyselyn tarkoitus oli ke-
hittää apteekin henkilökunnalle sopiva opas kartoittamalla heidän toiveitaan ja tarpeitaan. Lisäksi 
tavoitteena oli saada apteekin henkilökunta osallistumaan kehittämisprosessiin. Kyselylomakkeesta 
saatu tieto vaikutti kehittämistyön etenemiseen ja aiheen rajaukseen. 
 
6.2 Toteutus 
 
6.2.1 Havainnointi ja tiedonkeruu Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekissa 
 
Lääkkeenvalmistustyötä havainnoitiin toisella tutustumiskerralla apteekissa (Kaavio 1). Tarkoitus oli 
arvioida apteekin työtiloja ja -välineitä sekä työntekijöiden työasentoja. Apteekin tiloista, LIV- kaap-
pien äärellä työskentelystä ja työasennoista otettiin kuvia. Kuvaamiseen pyydettiin lupa apteekin 
esimieheltä (Liite 3). Työryhmän jäsenet pääsivät D-luokan puhdastilaan sisään havainnoimaan lääk-
keenvalmistustiloja sekä konkreettisesti kokeilemalla itse muutamia lääkkeenvalmistajille tyypillisiä 
työvaiheita LIV-kaapin äärellä. Havainnoinnin avulla työryhmä sai tarkempaa tietoa siitä, miten LIV-
kaapin äärellä työskenteleminen rasittaa tuki- ja liikuntaelimistöä.  
 
KYS:n apteekin lääkkeenvalmistus on avoinna aamuseitsemästä hieman yli kello kolmeen iltapäi-
vällä. Työssä pyritään työnkiertoon, eli työpisteen vaihtamiseen säännöllisin väliajoin. Tiettyihin työ-
tehtäviin on kuitenkin tehtävä tarkat validoinnit, jonka vuoksi kaikilla työpisteillä ei ole mahdoll ista 
vaihtaa työntekijää. Poissaolevan työntekijän vuoksi paikallaolijoilla on kiireellisempi työpäivä. 
 
KYS:n apteekissa on tarkat hygieniasäädökset puhdastilatyöskentelyn protokollan mukaan. Taukoti-
lat sijaitsevat erillisissä tiloissa. Tämä lisää haasteita taukojen pitämiseen työn lomassa, sillä pukeu-
tuminen ja riisuutuminen vievät paljon aikaa. Apteekin tiloissa on erilaisia laboratorioita: aseptinen-, 
ei-steriili- ja analyysilaboratorio sekä sytostaattien valmistukseen tarkoitettu laboratorio. Työskente-
lyaika vaihtelee laboratoriosta riippuen. Aseptisessa laboratoriossa ja sytostaatien valmistukseen tar-
koitetussa tilassa työskennellään pisimmät ajanjaksot kerrallaan.  
 
Sytostaattivalmistuksessa taukoja LIV-kaapin ääreltä tulee eniten, sillä työntekijät nousevat kaapin 
ääreltä viemään valmistuneet lääkkeet jakeluun. Sytostaattien puolella työ on erityisen kiireellistä 
tiukkojen aikataulujen vuoksi. Yksi ihminen voi päivän aikana joutua valmistamaan jopa 50 annosta 
sytostaatteja. KYS:lla mikrobilääkkeen valmistuksen puolella on yksi nykyaikainen robotti, joka pys-
tyy suorittamaan osan LIV-kaappityöskentelystä itsenäisesti. KYS:llä robotin avulla on pyritty vähen-
tämään LIV-kaapin äärellä työskentelemisen kuormitusta, sillä apteekin työ on pitkälti toistotyötä. 
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Robotti pystyy valmistamaan jatkossa apteekin yli 100 000 antibioottiannoksesta valtaosan (Newicon 
2015). Nykyisin lääkeannokset valmistetaan valtaosin käsin osastoilla. 
 
KYS:n apteekki siirtyi keväällä 2015 uusiin tiloihin, jolloin LIV-kaapit uusittiin ergonomisemmiksi. 
LIV-kaappien korkeutta on mahdollisuutta säätää ja siten työskentelytaso on mahdollista saada 
työntekijälle sopivalle korkeudelle. Korkeuden säätöä kuitenkin rajoittavat ilmansuodattimet LIV-
kaappien ala- ja yläosissa. Tämän vuoksi työntekijä ei voi esimerkiksi työskennellä seisten. Lisäksi 
kaapin takaseinällä oleva tietokonenäyttö on sijoitettu kaapin yläreunaan, joten työntekijä ei voi 
työskennellä niska keskiasennossa. Sairaalan osastoilla olevat LIV-kaapit eivät ole yhtä uudenaikaisia 
kuin apteekin puolella, mutta niiden äärellä ei työskennellä kokopäiväisesti.  
 
LIV-kaapin äärellä työskennellessä kyynärvarsien tulisi levätä kaapin etureunaa vasten. Vain käsien 
tulisi olla LIV-kaapin sisällä. Kyynärvarret eivät kuitenkaan voi levätä kaapin reunaa vasten koko ai-
kaa, vaan käsiä täytyy pitää kohotettuna ja irti vartalosta. Kaapin etureunaan on sijoitettu ritilä pois-
tuvalle ilmalle, joka estää partikkeleiden pääsyn kaapin sisäpuolelle. Työskentelyn pitää tapahtua 
ritilän takana. Tämä vaikeuttaa lapatuen hyödyntämistä hyvän istuma-asennon aikaansaamiseksi 
(Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. Työskentelyä LIV-kaapin äärellä). 
 
  Kuva 3, Työskentelyä LIV-kaapin äärellä 
 
KYS:n apteekissa LIV-kaappien äärellä työskentely on pääosin lääkeliuoksia sisältävien 1ml - 100ml 
ruiskujen käsittelyä. Sytostaattien valmistuksessa käytetään neulattomia ruiskuja, joiden välissä on 
liitoskappale. Tämä liitoskappale lisää turvallisuutta sytostaattiaineiden käsittelyssä, sillä tällöin ei ole 
neulanpistos vaaraa. Liitoskappale kuitenkin lisää vaadittavaa voiman käyttöä ruiskun kiinnityksessä 
ja työ on käsille siten raskaampaa.  
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Lääkeaineiden siirtäminen ruiskun avulla pussiin tai alipaineistettuun pulloon on käsille raskas työ-
vaihe. Tällöin ruiskussa on vastusta enemmän ja liuoksen siirtämiseksi sormien voimaa täytyy käyt-
tää enemmän. Vastusta ruiskulle lisää myös aseptiikan puolella käytettävä bakteerisuodatin. Muita 
työvälineitä ruiskujen lisäksi ovat esimerkiksi bäksit eli pihdit, jolla voi tarttua välineisiin kosketta-
matta niitä sormin. Banksien avulla asetaan muun muassa korkkeja lääkepullojen päälle. Työsken-
tely vaatii tarkkuutta ja käden lihasten hyvää hallintaa sekä puristusvoimaa. Lääkepullot sinetöidään 
kiinni erillisellä sulkija työvälineellä, jolloin korkki puristetaan tiukasti pullonsuulle kiinni. Havaintojen 
mukaan käden pienten lihasten kuormitus on toistuvaa ja työssä esiintyy paljon puristusvoimaa tar-
vittavia työvaiheita. Kaikista raskaimmiksi työvaiheiksi apteekissa koetaan suurien liuosmäärien siir-
rot. 
 
Apteekin henkilökunnalle teetettiin kysely LIV-kaappityöskentelyn kuormittavuutta ja oppaan kehittä-
mistä koskien (Liite 5) (Kaavio 1). Kyselystä saadut vastaukset koottiin helmikuussa 2016. Vastauk-
sia saapui myös henkilökunnalle annetun vastausajan jälkeen. Kyselylomakkeita vastauksineen pa-
lautettiin helmikuun puoliväliin mennessä kymmenen kappaletta viidestätoista (10/15).  
 
Ensimmäiseen kyselyn kysymykseen “Onko sinulla ollut yläraajojen kiputiloja, jotka johtuvat LIV-
kaappien äärellä työskentelystä” suurin osa (9/10) vastaajista vastasi kyllä (Virhe. Viitteen läh-
dettä ei löytynyt. Kiputilat). Yksi vastaaja oli lisännyt kysymyksen viereen, että kärsii myös niska-
hartiaseudun kivuista. Ainoa, joka kivuista ei kärsinyt, oli kirjoittanut lisätiedon, että oli aivan uusi 
LIV-kaappityöskentelijä. Hänen omien sanojensa mukaan tämän vuoksi hänellä ei ollut kokemuksia 
työn aiheuttamista kivuista. 
 
 Kuvio 1, Kiputilat 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
Toisessa kysymyksessä “Onko lääkäri todennut sinulla jonkin alla olevista vaivoista näissä työtehtä-
vissä työskentelysi aikana?” oli mahdollista valita vastaajalle itselleen sopivimmat vaihtoehdot. Saa-
tujen vastausten perusteella pystyttiin toteamaan, etteivät useimmat vastaajat olleet saaneet vai-
voihinsa selkeää diagnoosia. Tämä oli teoriatiedon perusteella odotettavissa.   
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Apteekin työntekijöillä ei ollut selkeästi samoja diagnosoituja vaivoja, mutta useita erityyppisiä kipu-
tiloja kyllä esiintyi yläraajan ja niskahartiaseudun alueella.  Mainittuja vaivoja olivat muun muassa 
De Quervainin tenosynoviitti, kireyttä niska-hartiaseudulla sekä yläselässä, rannenivelestä noussut 
ganglio, tenniskyynärpää, rannekanavaoireyhtymä ja jännetupintulehdus. Nämä kaikki vaivat olivat 
haitanneet vastaajien arkielämää. Yläraajan rasitusperäistä lihaskipua esiintyi myös, mutta tämä ei 
vastaajan mukaan haitannut arkea. 
 
Kolmannessa kyselyn kysymyksessä pyydettiin kuvailemaan, miten mahdollinen toisen kysymyksen 
vaiva on haitannut arkea. Vastaajien mukaan kiputilojen haitta arjessa näkyy, vaikka lääkärin anta-
mia diagnooseja ei olekaan aina olemassa. Esimerkiksi yksi vastaaja kuvaa, ettei hän kykene enää 
tekemään lainkaan käsitöitä ja kaikki muutkin kättä rasittavat harrastukset on täytynyt lopettaa. Toi-
sella vastaajalla rajoituksia on syntynyt esimerkiksi tenniskyynärpäävaivasta, joka on haitannut pu-
keutumista ja kaikkia mahdollisia kotitöitä. Lihaskivut yleisesti ovat rajoittaneet kaikkea toimintaa 
arjessa. 
 
Vastaajista yksi kuvasi, että jatkuvat kivut vaivaavat päivittäin ja särkylääkkeitä kuluu paljon. Arjessa 
haittaavia tekijöitä olivat esimerkiksi niska-hartiaseudun ja yläselän kireyksistä sekä lihaskivuista joh-
tuva päänsärky. Yksi vastaajista kertoo käyvänsä hieronnassa kolmen viikon välein ja kuvaa, että 
hierontamaksuihin kuluu “omaisuus”. Yksi vastaajista käy satunnaisesti myös kiropraktikolla.  
 
Yksi työntekijä on saanut olkapääkipujen vuoksi kortisonipistoksen, kun lepo ja liikunta eivät enää 
auttaneet kipujen hallinnassa. Unettomuutta vastaajille on aiheuttanut muun muassa jännetupintu-
lehdus ja rannekanavanoireyhtymä, sillä vaivat ovat aiheuttaneet puutumista ja kipuilua. Jännetu-
pintulehdus on estänyt myös kotitöiden tekoa ja rannekanavanoireyhtymä on aiheuttanut tavaroiden 
putoilemista käsistä.  
 
Yhdelle vastaajalle ganglio aiheutti käden kipeytymisen kolmeksi viikoksi, jolloin ei pystynyt ajamaan 
edes autoa. De Quervainin tenosynoviitti oikeassa ranteessa on aiheuttanut kipuilua yöaikaan ja aa-
muisin. Ranne alkoi hakeutua virheasentoon. Puolen vuoden oireilun jälkeen työntekijälle tehtiin De 
Quervainin kanavan aukaisemisoperaatio, joka auttoi. Leikkauksen jälkeinen kuukauden lepo ja las-
tahoito haittasi arkea. 
 
Neljännessä kysymyksessä yleisin koettu vaikeus taukoliikunnan toteuttamisessa oli kiire (Virhe. 
Viitteen lähdettä ei löytynyt. Taukoliikunta). Kaikki vastaajat olivat tätä mieltä. Neljä vastaajaa 
koki myös, ettei heillä ollut sopivia ohjeita eikä ilman ohjeita oikein tiennyt mitä tehdä. Yksi vastaa-
jista oli vastannut omin sanoin: “Sopivia liikkeitä ei tule mieleen silloin kun olisi tilaisuus niitä tehdä”.  
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Kuvio 2, Taukoliikunta 
 
 
 
Muita yksittäisiä syitä olivat “toisetkaan eivät tee” ja viereen oli lisätty: “Yksin ei älyä ruveta jump-
paamaan.” Omin sanoin oli myös kuvailtu näin: “Työpäivän aikana harvoin aikaa puhdastilojen ulko-
puolella, “Ei muista” ja “Ei ymmärrä taukoliikunnan tarkoitusta ennen kuin jo oireilee”. 
 
Viidennessä kysymyksessä apteekin henkilökuntaa pyydettiin kertomaan, mitä he toivovat tulevalta 
oppaalta. Yleisesti toivottiin sellaisia taukoliikuntaohjeita, joita pystyisi toteuttamaan työn ohessa 
puhdastilassa. Yhden vastaajan ehdotus olikin, että ohjeet laminoitaisiin laboratorion seinälle, jotta 
ne olisivat aina saavutettavissa. Liikkeiden toivottiin olevan tehokkaita täsmäliikkeitä, esimerkiksi 
venytyksiä olkapään, niskan ja yläselän alueelle. Ohjeet haluttiin mieluiten kuvien kanssa ja toivottiin 
myös, että olisi liikkeitä sekä kotiin että työpaikalle. Yhden työntekijän toivomus oli, että yliliikkuvien 
nivelten venytysharjoitukset huomioitaisiin oppaassa erikseen. 
 
Toivottiin, että oppaassa olisi selkeästi otsikoidut ohjeet, esimerkiksi “miten ehkäistä” ja “mitä tehdä, 
kun tuntemuksia jo on” ja neuvot kuvaisivat yksiselitteisesti, mihin liikkeet vaikuttavat ja kuinka pal-
jon liikkeitä tulisi tehdä. Erityisesti niska-hartiaseudun aluetta haluttiin huomioitavan, sillä staattisen 
asennon koettiin rasittavan tätä aluetta. Oppaan toivottiin myös sisältävän ohjeita ja neuvoja oike-
anlaisiin työasentoihin ja –tapoihin. 
Kyselyn kuudes kohta oli kipupiirros. Kipupiirrokseen työntekijät olivat vastanneet sekä kirjoittamalla 
että kuvaavia symboleita käyttämällä. Kaikkien vastaajien kipupiirrosten symboleista koottiin kuva-
kooste (Kuva 4 Kipupiirros). 
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Kuva 4, Kipupiirros 
 
Lisäksi vastaajat kuvailivat kipupiirrokseen myös sanallisesti tuntemuksiaan. Kuvailuja: “Epäkäslihas-
kipuja”, “Kallonpohjalihasten kiputiloja” “Pitkäaikainen istuminen satulatuolissa kipeyttää yläselkä-
rangan (rintarangan/lapojen välin)”, “Molempiin yläraajoihin kyynärnivelestä alaspäin tulee sähköis-
kumaisia kiputiloja”, “Lihaskipua ja pakotuksen tunnetta erityisesti oikealla puolella kainalon alu-
eella”, “Kallonpohjan alueella jumiuden tunnetta ja päänsärkyä”, “Olkapää ja lavan seutu jumiutu-
vat, erityisesti oikealla puolella” ja “Käsivarsissa lihaskipua tiivistahtisen työviikon jälkeen, onneksi 
asettunut venyttelyllä ja vapaapäivillä.” 
 
Kehittämistyön alussa KYS:n työterveyden työfysioterapeutti arveli yleisempien LIV-kaappityöskente-
lyyn liittyvien vaivojen sijaitsevan yläraajoissa. Kyselyn vastauksien perusteella vaivat eivät kuiten-
kaan rajaudu vain yläraajoihin, vaan vaivoja esiintyy runsaasti myös ylävartalon alueella. Ylävartalon 
alueella vaivoja raportoitiin olevan erityisesti niskan ja yläselän alueella. 
 
 
         
         32 (97) 
6.2.2 Oppaan ja postereiden kehittäminen 
 
Tiedonkeruumenetelminä oppaan kehittämisprosessissa toimivat LIV-kaapin äärellä työskenteleville 
lääkkeenvalmistajille teetetty kysely työn rasittavuudesta, työryhmän tekemä havainnointi aptee-
kissa ja keskusteleminen kohderyhmän henkilöiden sekä tilaajan kanssa. Toteutusvaiheen aikana 
kerätystä materiaalista koottiin keväällä 2016 kehittämistyön teoriaosuus (Kaavio 1). Kyselyistä 
saatu tieto ja apteekissa tehdyt havainnot ohjasivat tiedonhakua.  
 
Kyselystä saadun palautteen, havainnoinnin ja lähdemateriaalin perusteella kehittämistyössä aluksi 
käytetty yläraaja-käsite muuttui laajemmaksi käsitteeksi. Vielä kohderyhmälle teetetyssä työperäisiä 
rasitusvaivoja kartoittavassa kyselyssä puhuttiin yläraajoista. Työryhmä kuitenkin huomasi teetetyn 
kyselyn pohjalta, että yläraajat eivät ole ainoa voimakkaasti kuormittuva kehonosa, vaan myös koko 
ylävartalo joutuu kovalle rasitukselle. Teoriatieto tukee tätä väittämää.  
 
Kehittämistyön aikana havainnoitiin, että KYS:n apteekissa työskentelevien lääkkeenvalmistajien työ-
tahti on kiireinen ja puhdastiloista on välillä vaikeaa poistua tauolle työvaiheiden välillä. Lääkkeen-
valmistustyön kiireinen työtahti ja puhdastilapukeutuminen näkyvät hankaluutena työn tauottami-
sessa. Lääkkeenvalmistajien mukaan kiire vaikeuttaa myös taukoliikunnan toteuttamista. He kertoi-
vat, ettei heidän käytössään ole soveltuvia taukoliikuntaohjeita. Taukoliikkeiden toteuttamista vai-
keuttavina asioina koettiin se, ettei taukoliikkeiden tekeminen ole rutinoitunut osaksi jokapäiväistä 
työrytmiä ja toisetkaan työntekijät eivät toteuta liikkeitä. Kehittämistyön työryhmä totesi lähdetie-
touteen vedoten että lääkkeenvalmistajien olisi hyödyllistä pitää edes lyhyitä taukoja työskentelyn 
lomassa, mieluummin kuin ei taukoja ollenkaan.  
 
Kehittämistyön tekemisen aikana pohdittiin keinoja, kuinka lääkkeenvalmistajat saataisiin lisäämään 
työn tauotusta ja taukoliikunnan toteuttamista. Kehittämistyön työryhmä huomioi, että olisi tärkeää 
saada lääkkeenvalmistajat ymmärtämään tauotuksen ja taukoliikunnan merkitys työssäjaksamisen ja 
tuki- ja liikuntaelimistön rasituksen kannalta. KYS:n työterveyden fysioterapeutti oli asiasta samaa 
mieltä. Myös osa lääkkeenvalmistajista kertoi, että taukoliikkeitä ei muista tai ymmärrä tehdä, enn-
kuin jo oireilee. Olisi siis tärkeää saada lääkkeenvalmistajat motivoitumaan taukoliikunnan toteutta-
miseen osana jokapäiväisiä työrutiineja.  
 
Työryhmä päätyi yhdessä työfysioterapeutin kanssa tulokseen, että kehittämistyönä tehdyn oppaan 
liikkeiden tulisi olla niin yksinkertaisia ja helposti toteutettavia, että lääkkeenvalmistaja voisi tehdä 
niitä hyvin lyhyenkin tauon aikana. Sovittiin, että kehittämistyössä ei yritettäisi tuottaa laajaa liikeva-
likoimaa vaan kehitettäisiin helposti luettava ja motivoiva taukoliikuntaopas. Oppaassa päätettiin 
myös kertoa tauottamisen eri muodoista ja tauottamisen sekä taukoliikunnan hyödyistä tuki- ja lii-
kuntaelimistölle. 
 
Oppaaseen valittiin kahdeksan erilaista harjoitetta, joiden vaikuttavuus painottuu ylävartalon alu-
eelle. Liikkeet jaettiin puhdastiloissa ja puhdastilan ulkopuolella tehtäviin liikkeisiin. Lääkkeenvalmis-
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tajat kertoivat että työpäivän aikana heillä ei ole paljon aikaa puhdastilojen ulkopuolella. Puhdasti-
loissa tehtävät liikkeet voidaan toteuttaa omalta työpisteeltä käsin. Puhdastilan ulkopuolella tehtäviä 
liikkeitä voidaan toteuttaa taukohuoneessa tai esimerkiksi myös kotona. Liikkeen valinnoissa huomi-
oitiin myös työtilojen vaatimukset. Puhdastiloihin suunnitellut liikkeet eivät saaneet olla isoeleisiä, 
jotta puhdastilojen ilma ei sekoitu. Taukohuone on usean ihmisen yhteinen tila, joten välttämättä 
tilaa ei ole paljoa taukoliikkeiden tekemiselle. Liikkeiden valinnassa kiinnitettiin huomiota myös työ-
käsineiden kontaminoitumiseen, joten oppaaseen pyrittiin valitsemaan liikkeitä joita voi tehdä ilman 
työkäsineiden likaantumista. Oppaaseen valittuja kaikkia liikkeitä ei tarvitse toteuttaa kerralla.  
 
Työryhmän ja työfysioterapeutin päätöksiä oppaan kehittämisen suunnasta vahvistivat myös lääk-
keenvalmistajille teetetyn kyselyn vastaukset. Lääkkeenvalmistajat muun muassa toivoivat että tau-
koliikuntaoppaaseen tulisi kohtuullisesti harjoitteita ja että ne olisivat yksinkertaisia ja helppoja to-
teuttaa työn ohessa. Harjoituksissa pyydettiin huomiomaan erityisesti niska-hartiaseutu. Ohjeita pyy-
dettiin kuvien kanssa ja ohjeet toivottiin monen eri työntekijän toimesta laminoitavaksi puhdastilojen 
seinille, kuten kehittämistyön lopussa toimittiinkin.  
 
Valitettavasti kaikkia lääkkeenvalmistajien toiveita ei pystytty toteuttamaan oppaassa. Kehittämis-
työn ohjaava opettaja ohjeisti, ettei työstä saa tehdä liian laajaa. Näin olisi tapahtunut, mikäli kaik-
kiin lääkkeenvalmistajien toiveisiin olisi vastattu. Oppaalta toivottiin, että työssä olisi selkeästi otsi-
koidut ohjeet, esimerkiksi “miten ehkäistä” ja “mitä tehdä, kun tuntemuksia jo on” ja neuvot kuvaisi-
vat yksiselitteisesti, mihin liikkeet vaikuttavat ja kuinka paljon liikkeitä tulisi tehdä. Tämänkaltaista 
työtä ei tässä opinnäytetyön laajuudessa pystytty toteuttamaan. Oppaan toivottiin sisältävän ohjeita 
ja neuvoja oikeanlaisiin työasentoihin- ja tapoihin. Asia huomioitiin lisäämällä oppaaseen hyvä työs-
kentelyasento istuen, joka on perusta työskentelyn ergonomiselle asennolle sekä taukoliikunnan to-
teuttamiselle. Työskentelytapoihin ja – tottumuksiin pyrittiin vaikuttamaan motivoimalla lääkkeenval-
mistajia lisäämään pieniä taukoja työskentelyn lomaan. Liikkeiden toivottiin olevan tehokkaita täs-
mäliikkeitä, esimerkiksi venytyksiä olkapään, niskan ja yläselän alueelle. Koska oppaaseen valittiin 
vain kahdeksan taukoliikettä, työryhmä koki kokonaisvaltaisten liikkeiden palvelevan tarkoitusta pa-
remmin. Lääkkeenvalmistajat toivoivat liikkeitä myös kotiin. Asia huomioitiin oppaassa kertomalla 
kokonaisvaltaisen harjoittelun tärkeydestä. Puhdastilan ulkopuolella tehtäviä liikkeitä voidaan toteut-
taa myös kotona. Oppaassa on hieman teoriatietoa vapaa-ajalla toteutettavasta harjoittelusta mutta 
itse laajaa kotiharjoittelun liikevalikoimaa ei kehittämistyön laajuuden puitteissa voitu tehdä. Yliliik-
kuvien nivelten venytysharjoitukset toivottiin huomioitavaksi, josta mainitiin lyhyesti kehittämis-
työssä. 
 
Teoriaosuuden, kyselyn, KYS:n työterveyden fysioterapeutin antaman informaation ja apteekissa 
tehtyjen havaintojen pohjalta tehtiin kehittämistyön osatuotoksena oppaan testiversio (Liite 6). So-
vittiin että liikkeet annetaan lääkkeenvalmistajille testattavaksi oikeassa työympäristössä. Testiversio 
annettiin työn tilaajalle ja apteekin henkilökunnalle kommentoitavaksi kesäkuussa 2016. Samalla ke-
hittämistyön työryhmä ohjasi testioppaan harjoitteet apteekin henkilökunnalle KYS:n tiloissa. Aptee-
kin henkilökunnalle annettiin mahdollisuus testata ja arvioida oppaan soveltuvuutta kuukauden ajan 
ja työryhmä pyysi tämän jälkeen palautetta oppaasta sähköpostitse (Liite 7). (Kaavio 1.) 
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Kahdeksan lääkkeenvalmistajaa viidestätoista antoi palautetta oppaasta. Kaikki kahdeksan vastaajaa 
kertoivat tehneensä testioppaan liikkeitä työpaikalla. Kaksi lääkkeenvalmistajaa kertoi tehneensä liik-
keitä vähäisissä määrin. Esille tuotiin, että taukoliikkeitä ei muistettu toteuttaa päivittäin. 
 
Liikkeiden vaivaton toteuttaminen työpaikalla jakoi työntekijöiden mielipiteitä. Osa lääkkeenvalmista-
jista koki, että liikkeitä ei ollut helppo toteuttaa työajalla. Liikkeiden toteuttamista vaikeuttavaksi 
asiaksi nimettiin töiden kiireellisyys etenkin sytostaattivalmistuksessa. Yksi lääkkeenvalmistaja kertoi 
tehneensä taukoliikkeitä puhdastiloissa silloin, kun työvaiheiden välillä oli odotusaikaa. Kuitenkin esi-
merkiksi tunnin välein taukoliikunnan toteuttaminen koettiin puhdastiloissa haastavaksi. 
 
Taukotilassa vastuskuminauhan kanssa harjoittelua apteekin henkilökunta ei kokenut luontevaksi. 
Vaikka liikkeet vastuskuminauhan kanssa tuntuivat hyville, koettiin väline hidastavaksi tekijäksi kiirei-
sellä tauolla. Puhdastiloihin täytyy joutua nopeasti tauon jälkeen, jotta myös muut pääsevät pitä-
mään taukoa. Lisäksi vastuskuminauhaa ei ollut aina saatavilla tai sitä ei vain tullut otettua esille.  
Suurin osa lääkkeenvalmistajista kuitenkin koki, että ilman välinettä tehtävät liikkeet olivat helppoja 
toteuttaa taukotilassa.  
 
Puhdastiloissa tehtävistä liikkeistä annettiin myös positiivista palautetta. Neljä lääkkeenvalmistajaa 
kertoi, että liikkeitä on mahdollista tehdä puhdastilatyöskentelyn aikana ja niitä on helppo toteuttaa. 
Yksinkertaisuudesta huolimatta liikkeet koettiin tehokkaiksi ja sellaisiksi, että ne pureutuvat oikeisiin 
ongelmakohtiin. Vastauksissa kerrottiin, että liikkeitä pystyttiin toteuttamaan jopa siten, että työkäsi-
neet pysyivät puhtaana. Uusista liikeideoista oltiin mielissään. Yhdessä vastauksessa ilmeni, että 
suurempi ongelma liikkeiden toteutukselle voi olla se, jos liikkeiden tekeminen ei juurru osaksi lääk-
keenvalmistajien työarkea. Lääkkeenvalmistajat olivat myös pohtineet, ettei kaikkia liikkeitä pysty 
toteuttamaan kerralla mutta niistä pystyy valitsemaan itselleen sopivimmat liikkeet. Liikkeitä oli työn-
tekijöiden mielestään sopiva määrä. Venyttävät liikkeet saivat erityiskiitosta. Kuvia ja oppaan ohjeita 
kuvattiin selkeiksi. Tekstiosuudet olivat työntekijöiden mielestä tarpeeksi tiiviitä.  
 
Oppaan testiversiota koskevan kyselyn vastausten pohjalta kehittämistyö työstettiin lopullinen opas 
(Liite 8) (Kaavio 1). Oppaan testiversiosta saatiin pääosin positiivista palautetta ohjaavalta opetta-
jalta, KYS:n työterveyden työfysioterapeutilta ja apteekin henkilökunnalta, joten valmiiseen oppaa-
seen ei tarvinnut tehdä suuria muutoksia. Vastuskuminauhan avulla tehtävät liikkeet vaihdettiin il-
man välinettä toteutettaviksi liikkeiksi. Oppaan kirjoitusasussa sanojen ja lauseiden muotoa muutet-
tiin selkeämpään muotoon. Oppaan sisällöstä pyrittiin tekemään sellaista, joka motivoisi työntekijää 
tauotuksen ja taukoliikunnan toteuttamiseen.  
 
Oppaan liikkeistä tehtiin kolme posteria (Liite 9, Liite 10 ja Liite 11). Yhdessä posterissa on koottuna 
taukotilassa tehtävät liikkeet, yhdessä puhdastiloissa tehtävät liikkeet ja yhdessä posterissa on kuva 
ryhdikkäästä istuma-asennosta. Laminointi sallii julisteiden viennin myös tarkemman hygienian tiloi-
hin. Postereiden tavoitteena on toimia muistutuksena liikkeiden tekemiselle sekä edesauttaa taukolii-
kunnan toteuttamista osana jokapäiväistä työarkea. 
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Valmis opas taitettiin paperiseksi A5 muotoon. Oppaan ja postereiden julkiasu pyrittiin pitämään sel-
keänä. Oppaan ja postereiden kuvat otettiin yhteensä kolme kertaa, sillä alkuperäisissä kuvissa ol-
leet varjot tekivät ensimmäisistä kuvaversiosta epäselviä. Valmiissa oppaassa ja postereissa olevat 
valokuvat on kuvannut ammattivalokuvaaja. Opas taitettiin ammattitaittajalla. Opas ja posterit pai-
natettiin ja monistettiin KYS:n monistamossa. Oppaan suunnittelusta, kuvien ottamisesta, taittami-
sesta, painamisesta ja monistamisesta ei aiheutunut työryhmän jäsenille, kohderyhmälle eikä työn 
tilaajalle kustannuksia. 
 
6.2.3 Teoriaa oppaan ja postereiden kehittämisen taustalla 
 
Oppaaseen valitut liikkeet ovat verenkiertoa vilkastuttavia, venyttäviä ja liikkuvuutta lisääviä. Tarkoi-
tus on myös auttaa työntekijöitä parantamaan kehonhallintaa ryhdikkään työskentelyasennon ylläpi-
tämiseksi. Liikkeiden ja kehittämistyön ohjeiden valintaan vaikuttivat myös UKK-instituutin (2009) 
terveysliikuntasuositukset.  
 
Oppaassa kannustettiin työntekijöitä taukoliikunnan ohella omatoimiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla, 
koska monipuolinen liikunta on TULE-vaivojen ennaltaehkäisyssä tärkeässä roolissa. Fyysisestä har-
joittelusta on vahvinta näyttöä fysioterapian vaikuttavuudesta (Arokoski, Heinonen ja Ylinen 2015, 
390–391). Liikunta yleisesti auttaa saavuttamaan hyvän kehon ja liikkeiden hallinnan. Kehonhallin-
nasta on hyötyä staattisessa työssä, jossa omaa kehoa joutuu kannattelemaan pitkiäkin aikoja. (Hy-
värinen 2007, 21.) 
 
Oppaaseen haluttiin liittää kuva ryhdikkäästä istuma-asennosta (Virhe. Viitteen lähdettä ei löy-
tynyt. Ryhdikäs istuma-asento), sillä LIV-kaapin äärellä työskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi 
istuen. Ryhdin merkitys TULE-vaivojen synnylle on suuri (Magee 2014, 162–163). Istumakuva tulos-
tettiin myös suureksi julisteeksi LIV-kaappien äärelle muistuttamaan asennon ylläpitämisestä.  
 
     
Kuva 5, Ryhdikäs istuma-asento 
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Työryhmän havaintojen mukaan LIV-kaapin äärellä työskentelevät henkilöt tekevät työtään useimmi-
ten satulatuolilla istuen. Tämän vuoksi oppaan istumakuvassa on satulatuoli. Satulatuolin on todettu 
olevan selän optimaalisen asennon kannalta yksi parhaimmista tuoleista istua (Annets, Coales, Col-
ville, Mistry, Moles, Thomas ja Van Deursen 2012). Satulatuolissa ei ole selkänojaa. Selkänojatto-
malla tuolilla istuttessa selkä ei saa selkänojasta tukea, ja keskivartalon lihakset joutuvat tekemään 
enemmän töitä hyvän ryhdikkään asennon säilyttämiseksi (Magee 2014, 1046). 
 
Koska optimaalisen istuma-asennon ylläpitoon tarvitaan keskivartalon lihaksiston tukea, on vatsa- ja 
selkälihasten hyvä kunto tärkeää istuen töitä tekevällä henkilöllä. Syvät keskivartalon lihakset tuke-
vat selän nikamia ja vähentävät näin niiden kuormaa (Hakimo 2015). Oppaassa kehoitettiin UKK-
instituutin (2009) liikuntasuositusten mukaisesti harjoittamaan keskivartalon lihasvoimaa ainakin 
kaksi kertaa viikossa. LIV-kaapin äärellä puhdastilassa työskennellessä lihaksia vahvistavien harjoit-
teiden tekeminen on haasteellista puhdastilaympäristön vaatimusten vuoksi. Harjoitteet kehoitettiin 
tekemään vapaa-ajalla omatoimisesti. 
 
Heikot yläselän lihakset, kuten suunnikaslihakset (rhomboideukset) aiheuttavat usein eteenpäin 
työntyneen istuma-asennon, (Magee 2014, 163, 1022–1046) joten oppaassa mainittiin myös 
yläselän lihasten lihaskunnon ylläpidon tärkeydestä keskivartalolihasten harjoittelun ohella. Pitkäai-
kaisen staattisen istuma-asennon haittojen vuoksi oppaassa ohjeistettiin myös nousemaan aika ajoin 
ylös tuolista.  
 
Niskakipu on KYS:n apteekissa toteutetun kyselyn mukaan yleinen vaiva. Lihasjännitystä on pidetty 
aikoinaan kroonisen niskakivun syynä ja “jännittyneiden niskalihasten” hoito on usein koostunut ae-
robistakuntoa kehittävistä harjoitteista ja kevyistä venyttelyistä. Krooniseen niskakipuun liittyvät ai-
neenvaihdunnan häiriöt ja rakenteiden muutokset eivät kuitenkaan välttämättä korjaannu näin, sillä 
kroonisilla niskapotilailla kaularangan lihasvoimat ovat heikentyneet ja heillä on havaittu myös lihas-
ten surkastumista. Hoidoksi tarvitaan spesifisiä niskalihaksia vahvistavia harjoitteita, joita tehdään 
vähintään puolen vuoden ajan säännöllisesti. (Ylinen ja Nikander 2014; Käypä hoito -suositus 2009.) 
Heikot pään koukistajalihakset aiheuttavat myös osaltaan istuma-asennon kumaruutta, mikä vaikut-
taa hyvään istumaryhtiin (Magee 2014, 163). Niska-hartiaseudun kipujen hoidossa alueen lihasten 
vahvistavien harjoitteiden tekemisestä on lyhyt- ja pitkäaikaista hyötyä (Viikari-Juntura ym. 2015, 
116–117).  
 
Istuma-asennossa pää on usein eteenpäin työntynyt, mikä aiheuttaa kuormaa selän pitkille ojentaja-
lihaksille sekä staattista lihasjännitystä hartioihin ja selkään (Yoo 2015). Pään taakse vieminen, eli 
leuan vetäminen taakse (retraktio) onkin vastaliike eteenpäin työntyneelle pään asennolle (protrak-
tio) (Kuva 6 Niskan protraktio ja Kuva 7 Niskan retraktio). Vastaliike helpottaa nivelen jatkuvaa yksi-
puolista kuormittumista ja painetta (Hyvärinen 2007, 20–21).  
 
Kun liike toistetaan useasti, siitä tulee dynaaminen. Kroonista niskakipua potevilla lihasten energia-
aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena lihasten energiavarastot ovat pienem-
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mät kuin terveillä henkilöillä. Lihasten hapensaanti ja energia-aineenvaihdunta heikkenevät, kun pai-
kallinen verenkierto vähenee. (Ylinen ja Nikander 2014.) Dynaaminen harjoittelu lisää verenkiertoa 
ja auttaa siten aineenvaihdunnan paranemiseen. Toistettu liike kuljettaa staattisen asennon vuoksi 
lihaksiin muodostunutta maitohappoa pois. Näin lihaksen jännitystaso laskee ja toimintakyky para-
nee. (Hyvärinen 2007, 20–21.) Toistettuna tehdyn liikkeen on myös tarkoitus vahvistaa kaulan alu-
een syviä koukistajalihaksia, jotka usein heikkenevät istumatyöläisen kumaran asennon vuoksi (Ma-
gee 2014, 162–163). Tämän vuoksi liikkeen toistomäärät määriteltiin lihaskunnon vahvistamisen pe-
riaatteita mukaillen. 
 
Niskan retraktioliike on Robin McKenzien kehittämän MDT-terapian mukaan hyvä tapa oppia hah-
mottamaan niskan oikeaoppinen keskiasento. McKenzien mukaan niskan hallinnan harjoittelu on 
hyvä aloittaa istuma-asennosta ja toistoja pitäisi olla 15–20 harjoituskertaa kohden. Harjoituksia tu-
lisi tehdä kolme kertaa päivässä. (McKenzie 2013, 42–56.) Kevyesti kuormittavalla liikekontrollihar-
joittelulla pyritään parantamaan ryhtiä ja liikehallintaa (Ylinen ja Nikander 2014). McKenzien ohje on 
yhtenevä oppaassa annettuihin ohjeisiin retraktioharjoituksen suorittamisesta.   
 
   
 Kuva 6, Niskan protraktio  Kuva 7, Niskan retraktio 
   
 
Punnerrusliike (Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. ja Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. 
Punnerrus seinää vasten) on myös dynaaminen ja siten aineenvaihduntaa je verenkiertoa vilkastut-
tava liike. Punnerrusliikkeessä työtä tekee erityisesti iso rintalihas eli m. pectoralis major (Do-Yeon, 
Min-Seong ja You-Sin 2016). M. pectoralis työskentelee staattisesti istuma-asennossa, jossa kädet 
ovat kohotettuna vartalon etupuolella (Työterveyslaitos 2010a).  
 
Punnerrusliike toimii myös asennonhallintaa tukevana liikkeenä. M. serratus anterior on punnerrus-
liikkeen aikana aktiivinen lihas. M. serratus anteriorin toiminta on keskeistä lapaluun toiminnan ja 
sen hallinnan kannalta. On tutkittu, että m. serratus anterioria harjoittavien liikkeiden tekeminen on 
hyödyllistä, jos lapaluun hallinnassa on ongelmia. (Do-Yeon ym. 2016.) Heikko serratus anterior li-
has voi vaikeuttaa ryhdikkään istuma-asennon ylläpitoa (Magee 2014, 163).  
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Punnerrusliikkeen aikana myös vatsalihakset tekevät työtä (Andersen, Borreani, Behm, Calatayud, 
Colado, Martin, Rogers 2014). Keskivartalon lihakset vaikuttavat asennonhallintaan (Hakimo 2015). 
Staattisesti punnerrusasennon yläasentoon jääminen on erityisesti hyvä keino lisätä vatsalihasten 
aktiivisuutta. (Andersen ym. 2014). Koska työympäristössä punnerrus täytyy kuitenkin pystyä toteut-
tamaan helposti ja mukaan halutaan liikkeen dynaamisuuden hyödyt, päätettiin l iike toteuttaa seinää 
vasten eikä liikettä ohjattu pysäytettäväksi missään välissä. 
 
  
Kuva 8 ja Kuva 9, Punnerrus seinää vasten 
 
 
Selän pyöristys (Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. ja Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. 
Selän pyöristys) venyttää selän pitkät ojentajalihakset takaisin toimintapituuteensa staattisen istu-
matyön jälkeen. Lihasvenyttelyä käytetään liikkuvuuden lisäämiseen ja ylläpitämiseen, osana liikun-
tasuorituksia, lihasperäisten vaivojen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä sekä osana taukoliikuntaa (As-
mussen ym. 2009, 37 ja 64).  Eteen kumartaminen venyttää myös takareisien lihaksia. Tiukat taka-
reisien lihakset aiheuttavat usein alaselän kipuja. (Hasabe, Kaneoka, Okubo, Sairyo, Suzuki ja Ta-
kada 2016).  
  
Selän välilevyt saavat ravinteitaan niitä ympäröivistä kudoksista. Jos rangassa ei tapahdu liikettä,  
heikentää se selän kudosten ja samalla myös välilevyjen aineenvaihduntaa. Myös liiallinen paine, 
kuten staattinen istuma-asento, heikentävät selän rakenteiden aineenvaihduntaa. Nivelen liikuttami-
nen tuottaa niveleen ”voiteluainetta”, joka myös vähentää nivelen kulumista. Kaikki rangan raken-
teet siis tarvitsisivat monipuolista liikettä ja kuormitusta, jotka lisäävät selän aineenvaihduntaa ja 
verenkiertoa. (Hakimo 2015.) Tähän perustuen työryhmä valitsi oppaaseen selän pyöristysliikkeen. 
Pyöristyksen tarkoitus on lisätä rangan liikkuvuutta ja kudosten aineen vaihduntaa selässä pitkän 
staattisen työskentelyn jälkeen.  Liike ohjattiin oppaassa toistettavaksi useamman kerran, jotta se 
olisi samalla dynaaminen ja siten aineenvaihduntaa parantava liike. Kuusi viikkoa kestäneessä tutki-
muksessa todettiin, että takareisien dynaaminen venyttely auttoi alaselän kipujen hallitsemisessa. 
Harjoittelu auttoi myös lantion ja alaselän hallinnan harjoittelussa. (Hasabe ym. 2016).  
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 Kuva 10 ja Kuva 11, Selän pyöristys 
 
Kireät rintalihakset (mm. pectoralis major sekä minor) voivat aiheuttaa eteenpäin työntyneen is-
tuma-asennon ja kireiden lihasten venyttäminen voi auttaa ryhdikkäämmän asennon ylläpitämisessä. 
(Magee 2014, 163.) Rintalihasten venyttely on siis oleellista hyvän istuma-asennon säilyttämisen 
kannalta. Laboratorioympäristössä rintalihasta ohjattiin venyttämään avaamalla molemmat yläraajat 
rinnan korkeudella pois kehon keskilinjasta päin (Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. ja Virhe. 
Viitteen lähdettä ei löytynyt. Rintalihaksen venytys). 
 
  
 Kuva 12 ja Kuva 13, Rintalihaksen venytys 
 
LIV-kaapin äärellä työskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi käsin. Tällöin ranteen lihaksista koukis-
tajat eli flexorit: m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus ja mm. flexores 
digitorum ja extensorit: m. extensor carpi radialis, m. extensor carpi ulnaris ja extensor digitorum 
(Hervonen 2004, 181) joutuvat työskentelemään paljon ja voivat siten ylirasittua. Venytyksellä pyri-
tään palauttamaan lihakset rasituksen aiheuttamasta kuormasta (Apostolopoulos ym. 2015). Koska 
yliliikkuvien nivelten venyttelyssä tulisi huomioida, ettei nivel yliojennu (Jacobs ja Silva 2014), keho-
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tettiin oppaassa hypermobiliteetin omaavia henkilöitä välttämään venyttelyä ilman tarkempaa oh-
jausta. Helppo tapa venyttää ranteen koukistaja- ja ojentajalihaksia on koukistaa rannetta dorsaali- 
(Kuva 14 Dorsaaliflexio) tai palmaarifleksioon (Kuva 15 Plantaariflexio). Venytystä voimistetaan toi-
sen käden voiman avulla. Venytettävä käsivarsi tulisi olla suorana, jotta lihaksien kiinnityskohdat 
ovat mahdollisimman kaukana toisistaan. 
 
 
  
Kuva 14, Dorsaaliflexio 
 
  
Kuva 15, Plantaariflexio 
 
 
 
 
 Kuva 16, Sormien ojennus 
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 Kuva 17 Nyrkistys 
 
LIV- kaapien äärellä työskennellessä käsien pienet lihakset joutuvat kovalle rasitukselle. Työssä on 
sormien lihaksilta paljon voimaa vaativia puristusliikkeitä. Sormien nivelten dynaaminen pumppaami-
nen on vastaliike puristusotteelle, kun sormia ei liikken puristusvaiheessa puristeta liian voimakkaasti 
yhteen (Kuva 16, Sormien ojennus ja Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt., Nyrkistys). Dynaami-
nen liike lisää myös käsien verenkiertoa ja aineenvaihduntaa.  
 
Hartioiden pyörittäminen on myös dynaaminen liike (Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. Harti-
oiden pyöritys vaihe 1 ja Virhe. Viitteen lähdettä ei löytynyt. Hartioiden pyöritys vaihe 2). Liik-
keen on tarkoitus vilkastuttaa niska-hartiaseudun lihasten verenkiertoa. Lisäksi liike on myös osin 
vastaliike etukumaralle istuma-asennolle, jossa LIV-kaapin äärellä työskentelevät joutuvat viettä-
mään pitkiä aikoja. Siten liike helpottaa myös selän nikamien kokemaa yksipuolista painetta.  
 
  
Kuva 18, Hartioiden pyöritys vaihe 1 Kuva 19, Hartioiden pyöritys vaihe 2 
 
Koska selkäranka tarvitsee monipuolista liikettä (Hakimo 2015), valittiin oppaan yhdeksi liikkeeksi 
rintarangan kiertoliike istuen (Kuva 20 ja Kuva 21 Rintarangan kierto). Liikkeen on tarkoitus lisätä 
rintarangan liikkuvuutta. Rintarangan pyöristyminen, olkapäiden eteenkiertyminen ja etukumara 
asento yleensä aiheuttavat rintarangan jäykistymistä (Karppi 2013). LIV-kaapin äärellä istuma-
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asento saattaa helposti olla etukumara. Kiertoliike elvyttää selän kudosten ja välilevyjen aineenvaih-
duntaa (Hakimo 2015), parantaa ainakin hetkellisesti asentoa ryhdikkäämmäksi ja tuo va ihtelua yk-
sipuoliselle asennolle. 
 
  
Kuva 20 ja Kuva 21, Rintarangan kierto 
   
6.2.4 Hyvän terveysneuvontamateriaalin kriteerit 
 
Keskeistä terveyttä edistävässä aineistossa on tukea yksilön tai yhteisön omia voimavaroja. Terveys-
aineisto voi olla voimavaralähtöistä tai riskilähtöistä. Riskilähtöinen aineisto kohdentuu esimerkiksi 
sairauteen tai riskitekijään. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5) Kehittämistyö LIV-kaapin äärellä työskente-
leville on riskilähtöinen aineisto, sillä se perustuu LIV-kaapin äärellä työskentelevien suurentuneelle 
riskille sairastua TULE-sairauksiin. Terveysneuvontaoppaassa siis käsitellään sitä, kuinka LIV-kaapin 
äärellä työskentely lisää TULE-vaivojen riskiä. 
 
Terveyden edistämistä voidaan lähestyä promotiivisesti tai preventiivisesti. Promootio tarkoittaa, että 
yksilöllä on mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestään jo ennen ongelmien ja sairauksien syn-
tyä. Preventiivinen näkemys on vahvemmin riskikeskeistä ajattelutapaa. Promotiivisessa lähestymis-
tavassa pyritään ihmisen omavoimaistamisen edistämiseen. Tällöin välitetään tietoa päivittäiseen 
elämään liittyvästä terveyden ylläpitämisestä. Tällainen voimavaralähtöinen tuote huomioi terveyden 
taustatekijät, joihin ihminen voi vaikuttaa. Preventiiviset näkökannat ovat esillä silloin, kun ihminen 
on vaarassa sairastua tai on jo sairastunut, jolloin painopiste on usein muutoksien aikaansaami-
sessa.  (Rouvinen-Wilenius 2008, 6-7.) Promootio on osana tätä kehittämistyötä, sillä työ on ennen 
kaikkea vaivoja ennaltaehkäisevä. Oppaassa huomioidaan se, että kohderyhmän jäsenet pystyvät 
omalla toiminnallaan vaikuttamaan terveyteensä. Preventiivisen näkökulman ajatus siitä, että muu-
toksien aikaansaaminen on tärkeää, on kuitenkin myös oleellinen osa kehittämistyön tuotosta.  
 
Lähestymistavasta riippumatta terveysaineiston suunnittelussa on tärkeää, että kohderyhmän edus-
tajia on mukana aineiston suunnitteluprosessissa, jolloin terveysaineistosta tulee lukijakunnalleen 
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sopivampaa materiaalia (Rouvinen-Wilenius 2008, 6). Hyvän terveysaineiston periaatteiden mukaan 
kohderyhmää kuunneltiin kehittämistyön suunnitteluvaiheessa. 
 
Terveyden edistämiskeskus on luonut hyvän terveysaineiston laatukriteerit, joiden tarkoituksena on 
toimia terveysaineiston kehittämisen ja arvioinnin välineenä, parantaa terveysaineiston laatua ja tu-
kea terveysaineiston johdonmukaista arviointia. Keskus on kehittänyt seitsemän standardia hyvälle 
terveysaineistolle ja standardit on jaettu kahteen luokkaan. Ensimmäiseen luokkaan eli ”terveyden 
edistämisen näkökulmien edistämiseen” kuuluu neljä standardia. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9.) 
Ohessa taulukko (Taulukko 1, Standartit 1-4), jossa standardit on esitelty ja niitä on käsitelty tämän 
kehittämistyön kannalta.  
 
Taulukko 1, Standartit 1-4 
Standardi 
no. 
 Kuinka näkyy tässä kehittämistyössä? 
Standardi 1 Aineistolla on selkeä ja konkreet-
tinen terveys- / hyvinvointita-
voite. 
Tuotetulla aineistolla on selkeä tavoite vähen-
tää LIV-kaapin äärellä työskentelevien TULE-
vaivoja. 
Standardi 2 Aineisto välittää tietoa terveyden 
taustatekijöistä 
Aineistossa käsitellään tietoa siitä, mitkä asiat 
ovat riskitekijöitä TULE-vaivoille ja mitkä asiat 
edistävät TULE-elimistön terveyttä. 
Standardi 3 Aineisto antaa tietoa keinoista, 
joilla saadaan elämänoloissa ja 
käyttäytymisessä muutoksia. 
 
Aineistossa on annettu harjoitteita ja ohjeita 
työn tauotukseen. 
Standardi 4 Aineisto on voimaannuttava ja 
motivoi yksilöitä / ryhmiä tervey-
den kannalta myönteisiin päätök-
siin. 
 
Aineiston ulkoasuun on panostettu. Aineiston 
tekstissä tärkeitä asioita on tummennettu. Ai-
neistosta on tehty suuria julisteita, jotka 
muistuttavat työn tauotuksesta. 
 
Toinen luokka eli ”Aineiston sopivuus kohderyhmälle” sisältää kolme standardia (Rouvinen-Wilenius 
2008, 9). Ohessa taulukko (Taulukko 2, Standartit 5-7), jossa näitä standardeja käsitellään tämän 
kehittämistyön kannalta. 
 
Taulukko 2, Standartit 5-7 
Standardi 
no. 
 Kuinka näkyy tässä kehittämistyössä? 
Standardi 5 Aineisto palvelee käyttäjäryhmän 
tarpeita. 
Tarve oppaalle tuli alun perin kohderyh-
mältä. Kohderyhmän tarkemmat tarpeet 
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selvitettiin kyselyjen ja teoriatiedon perus-
teella. Kysely auttoi aineiston muovautumi-
sessa kohderyhmän tarpeita vastaavaksi. 
Standardi 6 Aineisto herättää mielenkiinnon ja 
luottamusta sekä luo hyvän tunnel-
man. 
Aineisto on värikäs ja sisältää paljon kuvia. 
Ohjatut harjoitteet on perusteltu tutkimus-
tiedolla. Ohjattujen harjoitteiden vaikutuk-
set on kerrottu selkeästi. 
Standardi 7 Aineistossa on huomioitu julkaisu-
formaatin, aineistomuodon ja sisäl-
lön edellyttämät vaatimukset.   
Aineiston kuvat ovat laadukkaita. Kuvat ovat 
selkeitä myös A3 kokoisissa julisteissa. Op-
paan taiton on toteuttanut ammattilainen, 
joten opas on selkeä ja helppolukuinen.  
 
 
Ennen posterin suunnittelua työryhmä perehtyi hyvän posterin ominaisuuksiin ja sen tavoitteisiin. 
Posterin avulla voi esittää havainnollisesti tietoa projekteista ja tutkimustuloksista (Itä- Suomen yli-
opisto 2012).  Kehittämistyössä tuotetut posterit esittelevät kohderyhmälle valittuja taukoliikuntal iik-
keitä ja hyvää istuma-asentoa. 
 
Postereita on kolmea eri tyyppiä: mainostava posteri, ammatillinen posteri ja tieteellinen posteri. 
Mainostavassa posterissa kuvia käytetään paljon. Siinä kuvat ovat laadukkaita ja tekstin määrä jää 
posterissa vähemmälle. Ammatillisessa posterissa voidaan kuvata esimerkiksi projektia tai sen tulok-
sia ja se on hyvin vapaamuotoinen. Tieteellinen posteri esittelee tutkimuksia. Tieteelliselle ilmaisulle 
tyypillisesti sen rakenteesta löytyy johdanto, aineisto- ja menetelmäkuvaus, tutkimustulokset sekä 
johtopäätös. (Itä- Suomen yliopisto 2012.) Kehittämistyön postereista löytyy ominaisuuksia kaikista 
posterityypeistä. Posterien kuvien valinnassa on käytetty tutkimustietoa, mutta postereista ei löydy 
tieteelliselle posterille tyypilistä tekstirakennetta. Niissä kuvataan kehitämistyön tulos kuten ammatil-
lisessa posterissa, mutta kuitenkin mainostavan posterin tavoin niiden pääasia ovat laadukkaat ku-
vat.  
 
Hyvä posteri on selkeä, tyylikäs, informoiva ja sen pystyy lukemaan noin 1,5 metrin päästä. (Itä- 
Suomen yliopisto 2012; Silèn 2012). Kehitetyissä postereissa on selkeät kuvat taukoliikuntaliikkeistä 
ja ne muistuttavat kohderyhmää liikkeiden oikeista suoritustavoista sekä motivoivat taukoliikuntaan. 
Postereiden otsikot ja kuvat näkyvät riittävän kauaksi. Postereiden ulosasu on selkeä ja tyylikäs. 
Posteria suunniteltaessa ja toteutettaessa on kannattavaa varata riittävästi aikaa. Huomiota on syytä 
kiinnittää etenkin kohderyhmään, posterin sijoittamiseen ja kokoon. (Itä- Suomen yliopisto 2012). 
Postereiden suunnittelussa otettiin huomioon niiden sijoittaminen kohderyhmän työtilaan. Puhdasti-
lojen puhtausvaatimukset määrittelevät, että kaikki tiloihin sijoitetut esineet tulee voida puhdistaa 
helposti (Valkonen 2014; Jackson ja Wilson 2006). Puhtausvaatimusten täyttämiseksi posterit lami-
noitiin. Postereiden kooksi valittiin A3- koko, jotta kauempanakin työskentelevät työntekijät näkevät 
posterin helposti. 
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Posterin täytyy herättää katsojassa välitöntä mielenkiintoa, sillä sitä katsotaan keskimäärin 11 se-
kuntia (Itä- Suomen yliopisto 2012). Posterin selkeät värit ja väriopilliset keinot tehostavat sen vai-
kuttavuutta. Visuaalinen, sopusointuinen asettelu vahvistaa posterin viestiä, kuvien, värien ja teks-
tien tukiessa toisiaan. (Itä- Suomen yliopisto 2012; Silèn 2012). Kehittämistyön postereiden pohja-
väri on valkea, jotta väriä sisältävät taukoliikuntaliikkeiden kuvat erottuvat pohjasta paremmin. Pos-
tereiden kuvat on aseteltu tasapainoiseksi kokonaisuudeksi ja niiden värimaailma on harmoninen ja 
rauhoittava. 
 
6.3 Julkaiseminen 
 
Kehittämistyön valmistuttua opas ja posterit esiteltiin KYS:llä järjestetyssä julkistamistilaisuudessa 
työterveyshuollolle sekä KYS:n apteekin henkilökunnalle lokakuussa 2016 (Kaavio 1). Julkistamistilai-
suudessa apteekin henkilökunnalle jaettiin henkilökohtaisesti paperiset versiot taitetusta Tauosta 
voimaa- oppaasta. Lisäksi apteekille luovutettiin useita kappaleita kolmesta laminoidusta A3 kokoi-
sesta posterista. Sovittiin, että puhdastiloihin suunnittelut liikkeet- ja ryhdikäs istuma-asento posterit 
ripustettaisiin apteekin puhdastilojen seinille. 
 
Julkistamistilaisuudessa esiteltiin lyhyesti kehittämistyön kulku alkutilanteesta lähtien oppaan ja pos-
tereiden julkaisemiseen. Työryhmä ohjasi oppaan liikkeet apteekin henkilökunnalle. Tilaisuudessa 
työntekijät kokeilivat liikkeitä ja työntekijöillä oli mahdollisuus kysyä neuvoja liikkeiden toteuttami-
sesta. Lisäksi tilaisuudessa keskusteltiin yleisesti harjoittelun hyödyistä ja työntekijät kysyivät kehit-
tämistyöhön liittyviä asioita työryhmän jäseniltä. KYS:n työterveyden fysioterapeutin on tulevaisuu-
dessa tarkoitus tehdä apteekkiin uusi vierailu oppaan liikkeiden tiimoilta. Myös apteekin lääkkenval-
mistuksen esimies lupautui pitämään pientä seurantaa liikkeiden toteutumisesta työntekijöiden työ-
päivän aikana. 
 
Tilaisuuden jälkeen läsnäolijoilta pyydettiin välitöntä palautetta kehittämistyöstä ja kehittämistyön 
etenemisestä. Vastauksia saatiin 13 kappaletta. Läsnäolijat, lukuunottamatta työterveyshuollon hen-
kilöstöä, antoivat palautetta. Työntilaajana toimiva työterveyshuolto antaa palautetta myöhemmin. 
Palaute kerättiin kirjallisena. Palautteen sai jättää nimettömänä ja vapaamuotoisena. Saatu palaute 
oli kaikinpuolin positiivista ja eniten kehuttiin liikkeiden yksinkertaisuutta. Palautteen antajat olivat 
sitä mieltä, että liikkeitä on helppo siirtää arkeen, eikä niiden toteutus vie paljon aikaa. Useimmat 
kokivat, että kehittämistyö on tehty tärkeästä aiheesta ja se sai miettimään omaa hyvinvointia pa-
remmin. Oppaan ulkoasuun oltiin tyytyväisiä ja liikkeistä tehdyt posterit koettiin hyödyllisiksi. Ainoa 
negatiivissävytteinen palaute koski niskan venytysliikkeiden puuttumista. 
 
Kehittämistyö teoriaosuuksineen oli valmis julkaistavaksi marraskuussa 2016. Julkaisun jälkeen 
opasta ja sen tavoitteiden toteutumista arvioitiin kriittisesti opinnäytetyöryhmässä. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Opinnäytetyössä opiskelija osoittaa valmiuksia tiedon soveltamiseen ja näyttää taitojaan ammat-
tiopintoihin liittyvissä käytännön asiantuntijatehtävissä. Soveltava kehittäminen on opinnäytetyössä 
olennaista. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016c.) 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa KYS:ssa toimiville LIV-kaappien äärellä työskenteleville henkilöille 
yksinkertainen taukoliikuntaopas sekä oppaan harjoitteista koottuja postereita. Työn toteutus onnis-
tui hyvin ja oppaasta tuli siisti, näyttävä ja selkeä. Myös tuotetut posterit ovat ammatillisen näköisiä. 
Oppaan ja postereiden ulkoasut ovat yhtenevät. Ulkonäöllä on tärkeä merkitys postereissa, sillä ih-
minen kiinnittää huomionsa posteriin vain 11 sekunnin ajan ja päättää sen perusteella tutkiiko sitä 
tarkemmin (Itä- Suomen yliopisto 2012). Tuotos on työryhmän mielestä motivoiva ja kiinnostava 
katsella. 
 
Kohderyhmä oli tyytyväinen oppaan ja julisteiden ulkoasuun, selkeyteen ja työelämään soveltavuu-
teen. Työryhmä pystyi apteekin henkilökunnan mukaan huomioimaan hyvin farmaseuttien työn ja 
puhdastilojen vaatimukset. Oppaan julkistamistilaisuudessa lokakuussa 2016 saatiin pal jon positii-
vista palautetta, mikä kertoo työryhmälle työn onnistumisesta. Myös työn tilaaja oli tyytyväinen lop-
putulokseen. 
 
Oppaan julkistamistilaisuudessa pohdittiin yhdessä kohderyhmän kanssa kehittämistyön merkitystä. 
Tärkeimpänä pidettiin sitä, että apteekin henkilökuntaa herätellään oppaan ja postereiden avulla 
huomioimaan omaa kehoaan ja sen tarpeita paremmin myös työpäivän aikana. Kaikkien työntekijöi-
den ei tarvitse tehdä samoja harjoitteita, mutta posterit muistuttavat joka päivä siitä, ettei pelkkä 
istuminenkaan ole hyväksi keholle. Kehittämistyössä pyrittiin kertomaan tauottamisen ja taukoliikun-
nan merkityksestä työntekijän tuki- ja liikuntaelimistöä koskien ja samalla löytää keinoja, kuinka tau-
koliikunnan toteuttaminen juurtuisi osaksi työntekijöiden arkea. Työpisteillä sijaitsevat näyttävät la-
minoidut posterit ovat loistava lisä kehittämistyön oppaalle. 
 
Oppaan tavoitteena oli vähentää LIV-kaapin äärellä työskentelevien henkilöiden rasitusperäisten ki-
putilojen syntymistä ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita taukoliikunnan keinoin. Kehittämis-
työn todelliseen vaikuttavuuteen emme voi ottaa kantaa, sillä kohderyhmän henkilöt ovat vasta 
aloittaneet oppaan ohjeiden noudattamisen. KYS:n työterveyden fysioterapeutti on kuitenkin luvan-
nut jatkaa oppaan harjoitteiden ohjaamista ja myös seurata apteekin työntekijöiden tilannetta. Ap-
teekin lääkkeenvalmistuksen esimies seuraa myös tilannetta. Työryhmä pystyi toteuttamaan tiiviin 
oppaan, joka tavoitteiden mukaan soveltuu tukemaan myös KYS:n työterveyden fysioterapeutin oh-
jausta. Jatkossa opasta aiotaan jakaa apteekin uusille työntekijöille jo työhöntulotarkastuksessa.  
 
Suunnitteluvaiheessa kehittämistyön tarkoitus oli tuottaa ”yläraajojen vaivoja ennaltaehkäisevä ja oi -
reita helpottava opas”. Näin tarkasta päämäärästä jouduttiin luopumaan KYS:n LIV-kaapin äärellä 
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työskenteleville lääkkeenvalmistajille talvella 2015–2016 tehdyn kyselyn jälkeen. Huomattiin, ettei 
lääkkeenvalmistajien ainoa ongelma ole yläraajojen oireilu, vaan ongelmat ovat paljon laajempia. 
Moninaisten vaivojen vuoksi myös oppaaseen ei laadittu oireita spesifisti helpottavia harjoitteita. 
Spesifien harjoitteiden myötä oppaasta olisi tullut liian laaja. Kehittämistyöstä tuli erityisesti istuma-
työläiselle suunnattu opas, jossa on myös huomioitu yläraajojen rasitus. Työ pystyttiin kyselyn avulla 
suuntaamaan hyvin kohderyhmälle heidän toiveidensa mukaiseksi. Kehittämistyötä pystyy myös hel-
posti soveltamaan muissakin töissä, joissa istumista tai yläraajojen staattista kuormitusta tulee pal-
jon. 
 
Taukotilaan olisi voinut suunnitella pienieleisempiä liikkeitä, sillä apteekin työntekijät kertoivat pa-
lautteessaan taukotilan olevan yhtä aikaa monen ihmisen käytössä. Työntekijät eivät kuitenkaan 
suoraan tuoneet esille, ettei taukotilassa olisi tilaa tehdä taukoliikkeitä. Oppaan ja postereiden julkai-
semisen jälkeen saadussa palautteessa huomautettiin niskan venytyksen puuttuvan kehittämistyön 
liikkeistä. Kehittämistyöhön harjoitteeksi valittu niskaa vahvistava liike voidaan luokitella myös venyt-
täväksi liikkeeksi (Arokoski ja Virtapohja 2016). Työryhmän jäsenten mielestä staattisemman niskan 
venytysliikkeen valitseminen ei ollut olennainen valinta yhdeksi kahdeksasta taukoliikkeestä. Kehittä-
mistyöhön valittiin pääsääntöisesti verenkiertoa elvyttäviä liikkeitä, sillä lääkkeenvalmistustyö on 
usein staattista työtä. Paikallisen verenkierron vähennettyä lihasten hapensaanti ja  energia-aiheen-
vaihdunta heikkenevät (Ylinen ja Nikander 2014). Dynaaminen harjoittelu parantaa verenkiertoa ja 
lisää kudosten aineenvaihduntaa (Hyvärinen 2007, 20–21). 
 
Neurodynaamisten harjoitteiden tehokuudesta on ollut viime aikoina puhetta yläraajavaivojen hoi-
dossa, mutta nämä liikkeet voivat väärin tehtynä ja väärään aikaan suoritettuna myös lisätä joitakin 
oireita (Luomajoki 2014; Alshami ja Coppieters 2007). Työntekijöiden raportoimien runsaasti vaihte-
levien vaivojen vuoksi neurodynaamisia harjoitteita ei otettu kehittämistyöhön. 
 
Opinnäytetyöprosessiin sisältyi paljon aikataulunmuutoksia. Opas annettiin taitettavaksi ammattilai-
selle parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Taiton teki graafinen suunnittelija Piia 
Kukkaslahti. Suurimmat muutokset aikatauluun syntyivät työvaiheen lopulla, kun taittaja huomasi 
kuvien olevan liian heikkolaatuisia. Ensimmäisen ja toisen kuvauskerran kuvista ei olisi pystynyt tu-
lostamaan suuria julisteita. Myös oppaassa kuvat olisivat olleet liian heikkolaatuisia hyvän painotu-
loksen saavuttamiseksi. Lopulta kuvat otettiin yhteensä kolme kertaa. Viimeiset kuvat otettiin tiukalla 
aikataululla ammattivalokuvaajan toimesta. Valokuvaajana toimi Virpi Runkola. Kuvat ja opas ehtivät 
painoon muutamaa päivää ennen määräaikaa. Onneksi työryhmä oli jättänyt joustovaraa kehittämis-
työn aikatauluun. Lopulta painettu materiaali oli kuitenkin hyvissä ajoin valmiina ennen oppaan jul-
kaisemistilaisuutta. Ylimääräisten tehtävien ilmaantuminen aiheutti lisähaasteita kehittämistyön ra-
portin viimeistelyssä. Aikaa ei tuntunut riittävän raportin viimeistelyyn. 
 
Aikatauluttamisen lisäksi työn kehittämisen aikana oli haasteita esimerkiksi työn jäsentelyssä ja ra-
jaamisessa. Opinnäytetyön ohjeiden mukaan työ ei saanut olla liian laaja. Oli haastavaa rajata työ 
oppilaitoksen asettamien säännösten mukaisesti, ottaen kuitenkin kohderyhmän jäsenten toiveet 
mahdollisimman hyvin huomioon. Kohderyhmän jäsenten odotukset oppaalle ja postereille olivat 
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suuret, sillä he olivat aktiivisesti mukana työn kehittämisessä antamalla palautetta useassa eri työn-
vaiheessa. Aiheenrajauksen pohtimiseen käytettiin paljon aikaa opinnäytetyöprosessin aikana. 
Työstä rajattiin pois esimerkiksi työvälineiden ja -tilojen ergonomian tarkempi käsittely. Osa kohde-
ryhmän jäsenistä olisi toivonut tätä käsiteltävän enemmän. Kaikkia lääkkeenvalmistajien toiveita ei 
siis kyetty toteuttamaan. Pohdittiin, onko lopullinen aiheenrajaus silti liian laaja. Kenties opinnäyte-
työn laajuudeksi olisi riittänyt pelkkä oppaan tai posterin tuottaminen. Loppujen lopuksi työryhmä oli 
tyytyväinen siihen, miten työ rajattiin ja mikä lopulliseksi aiheeksi valikoitui. Kohderyhmä oli myös 
tuotokseen tyytyväinen, vaikkei kaikkiin toiveisiin voitukaan vastata. 
 
Valmiissa kehittämistyössä sivuja on melko paljon. ”Tauosta voimaa- oppaan ja postereiden kehittä-
minen” – kappaleessa on käytetty alaotsikointia, jotta se toisi selkeyttä kehittämistyön monivaihei-
sen prosessin kuvaamiseen. Opinnäytetyön viimeistelyssä työtä olisi voinut tiivistää paikoittain. Myös 
opinnäytetyön julkiasua olisi voinut huolitella entistä enemmän. 
 
Mikäli työn tauottaminen ja liikkeiden tekeminen juurtuisi osaksi työntekijöiden arkea, kehittämis-
työn tavoitteen saavuttaminen voisi olla mahdollista. Kenties uusia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja 
voitaisiin ehkäistä, mikäli työntekijät toteuttaisivat säännöllistä taukoliikuntaa. Mikäli tuki- ja liikunta-
elimistön vaivat vähenisivät, voisi se vähentää myös työntekijöiden sairauspoissaoloja sekä poissa-
oloista aiheutuvia kustannuksia. Työntekijöitä on perusteltua kannustaa liikkumaan, sillä hyvä toi-
minta- ja työkyky näyttäisivät vähentävän sairauspoissaoloja (Holopainen ym. 2012). 
 
Opinnäytetyötä neljän hengen ryhmässä työstettäessä huomattiin, että ryhmätyöskentelyssä organi-
sointi ja vastuualueiden jakaminen on hyvin tärkeää. Työnjakoa olisi voinut selkeyttää työryhmän 
jäsenten kesken heti kehittämistyön suunnitteluvaiheessa, jotta työt olisivat jakautuneet tasaisesti 
kaikkien kesken ja työnteko olisi ollut jouhevampaa. 
 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä eettisyydellä tavoitellaan ihmisiä kunnioittavaa, tasa- arvoista ja oikeudenmukaista 
tapaa käsitellä työn tekemistä, tutkimusta ja sen asettelua sekä siihen osallistuvia ihmisiä ja yhteis-
työtahoja (Savonia 2016d). 
 
Kehittämistyössä noudatettiin tieteellisen tutkimuksen mukaisia hyviä käytänteitä. Tutkimuseettisen 
lautakunnan mukaan tieteellinen tutkimus ei voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, eivätkä 
sen tulokset uskottavia, jollei tutkimusta ole suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja 
edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievit-
täminen (Finlex 1994a). Kehitystyön tarkoitus on ehkäistä sairauksia ja lievittää jo vaivoista kärsivien 
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ongelmia. Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväk-
syttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti (Finlex 1994a). 
Kehittämistyössä noudatettiin tätä päämäärää. 
 
Kehittämistyön tavoitteena oli vähentää LIV-kaapin äärellä työskentelevien TULE-vaivoja. Tavoitteen 
toteutumisesta ei voida olla varmoja, sillä TULE-vaivojen etiologia on hyvin monitekijäinen. Liikkei-
den valinnalle ei ollut selkeää ohjetta tai tutkimustietoa. Vaivojen laajan kirjon vuoksi kohderyhmälle 
oli vaikea valita vain muutamia täsmäliikkeitä. Lisäksi kaikkia apteekin henkilökunnan vaivoja ei ollut 
tarkkaan diagnosoitu. Liikkeiden valintaa hankaloittivat myös puhdastilatyöskentelyn vaatimukset ja 
apteekin henkilökunnan toiveet yksinkertaisista harjoitteista.  
 
Kehittämistyön raportissa oppaan ja postereiden liikkeiden ja sisällön valinta on perusteltu erilaisten 
lähteiden perusteella. Kehittämistyön tiedonhaussa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien 
mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä (Tutkimuseettinen 
lautakunta 2012).  Lähteenä käytettiin muun muassa Käypä hoito-suosituksia. Käypä hoito–suosituk-
set kootaan toimeen erikseen valitun työryhmän avulla. Suositusten laatimisessa käytetään ainoas-
taan RCT- tutkimuksia ja meta-analyyseja sekä systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jonka vuoksi 
niiden luotettavuusaste on A. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 2012.) Lisäksi kehittämistyössä 
käytettiin kansainvälisiä lähteitä. Kehittämistyön lähdemateriaalina on pyritty käyttämään uusia, alle 
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja teoksia, satunnaisia kontrolloituja tutkimuksia olisi voinut 
käyttää enemmänkin. Kehittämistyön toteutusvaiheen lopussa työryhmä pohti, olisiko tutkimustietoa 
voitu käyttää vieläkin enemmän kehittämistyön harjoitteiden perustelemiseen. Nykypäivänä näyt-
töön perustuvan tiedon käyttö on fysioterapiassa tärkeää, jotta fysioterapia saa entistäkin vakaam-
man aseman terveydenhuollossa. Lähteitä käytettiin alkuperäisessä merkityksessä, niitä kuitenkaan 
plagioimatta. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilön tuottaman materiaalin suoraa kopioimista ja 
käyttämistä omana materiaalina (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013). 
 
Kehittämistyö tehtiin suureksi osaksi kohderyhmän toiveisiin ja mielipiteisiin perustuen. Kohderyh-
män mukaan ottamisen tavoitteena oli parantaa kehittämistyön tuloksellisuuden luotettavuutta. Koh-
deryhmälle teetettiin heitä varten suunniteltu kysely (Liite 5). Kyselyssä esiteltiin kehittämistyön ta-
voite ja tarkoitus, jotta he tiesivät mihin tarkoitukseen tietoja kerättiin. Tutkimukseen osallistumisen 
täytyy perustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 219). Kysely 
toteutettiin eettisten periaatteiden mukaan anonyymisti, sillä siinä käsiteltiin työntekijöiden henkilö-
kohtaisia terveystietoja. Anonymiteetillä tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa tutkimus-
prosessin ulkopuolisille henkilöille (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). Lisäksi laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä määrittää, ettei terveydenhuollon ammattihenkilö saa sivulliselle 
luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on 
saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus säilyy ammatinharjoittamisen päättymisen jälkeen. (Finlex 
1994b.) Asiakirjat, joita ei ole määrätty pysyvästi säilytettäviksi tulee hävittää niille määrätyn säily-
tysajan jälkeen siten, että tietosuoja on varmistettu. (Finlex 1994c.) Kyselyssä kysyttiin vain tarvitta-
via tietoja ja vastaukset hävitettiin asianmukaisesti, kun niitä ei enää tarvittu. Oppaan testiversiota 
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koskeva kysely (Liite 7) toteutettiin sähköpostitse, sillä siinä ei käsitelty arkaluontoisia aiheita, vaan 
kysyttiin ihmisten mielipiteitä oppaan testiversiosta.  
 
Kehittämistyön tekemistä varten kysyttiin erilaisia lupia työn tekemiseen ja havainnointiin kirjallisilla 
lomakkeilla (Liite 3) ja sähköpostitse. Lupaa opinnäytetyön tekemiseen kysyttiin Pohjois-Savon hen-
kilörekisterivastaavalta (Liite 1) ja KYS:n apteekin esimieheltä (Liite 2). Kipupiirroksen käyttöön ky-
syttiin lupaa Kustannus Oy Duodecimin toimituspäälliköltä (Liite 4).  
 
Hyvän terveysneuvontamateriaalin yleiset laatukriteerit toimivat pohjana kehittämistyön materiaalien 
luomiselle. Keskeistä terveyttä edistävässä aineistossa on tukea yksilön tai yhteisön omia voimava-
roja (Rouvinen-Wilenius 2008, 5). Työikäisen väestön terveydestä ja työkyvystä huolehtiminen edel-
lyttää uudenlaista ajattelua, jossa ihminen itse on toimija nykyisen passiivisen terveyspalveluiden 
vastaanottajan sijaan (Sauni ja Leino 2016). Tämän vuoksi käytimme menetelmää, jossa kyselyiden 
avulla apteekin henkilökunta osallistui aktiivisesti terveysmateriaaliin tuottoon. Näin myös heidän 
aktivoitumisensa taukoliikuntaan on todennäköisempää.  
 
Kehittämistyössä työvaiheiden ja menetelmien dokumentointi oli oltava täsmällistä, jotta työn luotet-
tavuus säilyi. Dokumentointi työn jokaisessa vaiheessa auttoi tunnistamaan oppaan kehittämiseen 
vaikuttavia tekijöitä. (Kulju, Lähteenmäki, Mesiäinen, Myyryläinen & Rautonen 2014 ja Anttila, 2005, 
430–431). Dokumennoinnin avulla kehitystyö eteni täsmällisesti ja päämäärä säilyi kokoajan konk-
rettisesti tavoitettavana. 
 
 
7.3 Ammatillinen kasvu ja jatkoaiheita 
 
Kehittämistyön työstämisen aikana työryhmän jäsenet kasvoivat kohti fysioterapian asiantuntijuutta 
teoreettisten tietojen ja käytännön taitojen lisääntyessä. Työryhmä perehtyi työfysioterapiaan ja fyy-
sisen ergonomian osa-alueisiin kehittämistyön avulla. Havainnointi apteekissa ja kyselyn teettäminen 
apteekin henkilökunnalle olivat lähestulkoon kuin työfysioterapeutin tekemä työpaikkakäynti. Työter-
veyshuolto kartoittaa työperäisten rasitussairauksien riskejä työpaikkaselvitysten avulla. Työpaikka-
selvityksessä havainnoidaan työn ja työpaikan olosuhteet sekä arvioidaan merkitystä työntekijän ter-
veyttä koskien. (Työsuojeluhallinto 2015). 
 
Oppaan kehittämisprosessissa tutustuttiin työperäisiin rasitussairauksiin ja niiden etiologiaan. Erityi-
sesti pitkäaikaisen istumisen käsittely herätti ajatuksia. Istuminen on aihe, joka on puhuttanut ihmi-
siä paljon mediassa viime vuosina. Pitkäkestoisessa istuma-asennossa kehon tukirakenteet voivat 
kuormittua yksipuolisesti ja istuma-asennolla on todennäköisesti yhteys niska- ja alaselkäkipuihin 
(UKK-instituutti 2016). Työryhmän jäsenten mielestä esimerkiksi niska-hartiaseudun ja yläselän vai-
vat tulevat tulevaisuuden yhteiskunnassa olemaan suuri ongelma, sillä nyky-yhteiskunnassa liikkumi-
nen on vähentynyt ja istuma-asennossa vietetään paljon aikaa. Fysioterapeutin on tärkeää osata 
tunnistaa ja hoitaa näitä vaivoja. 
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Kehittämistyön aikana apteekin työntekijöille annettiin terveysneuvontaa ja heitä pyrittiin saada mo-
tivoiduksi fyysisen työkyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen. Kehittämistyön työstäminen opetti työ-
ryhmän jäseniä tarkastelemaan kohderyhmän tilannetta monipuolisesti sekä pohtimaan heille sopivia 
motivoinnin keinoja. Motivoinnin merkitys fysioterapeutin ammatissa vahvistui kehittämistyön teke-
misen myötä. 
 
Kehittämistyössä otettiin huomioon eri-ikäisiä ja tuki- ja liikuntaelinvaivoiltaan erilaisia työntekijöitä. 
Työntekijöiden keho ei ollut kuormittunut samalla tavalla jokaisella henkilöllä, vaan vaivat olivat hy-
vin yksilöllisiä. Tällöin oli mahdotonta antaa kaikille sopivia täsmäohjeita tiettyjen vaivojen hoitoon. 
Kehittämistyön aikana työryhmä ymmärsikin, että joskus yksinkertainen voi olla parasta. Liian moni-
mutkaiset ohjeet jäävät helposti tekemättä. Lisäksi apteekin henkilökunnan aikapaine vaikutti paljon 
ohjeiden suunnitteluun. Perehtyminen tällaiseen kiireiseen työhön herätti työryhmässä ajatuksia 
siitä, miten ergonomian ja itsestään huolehtimisen tärkeys joissakin töissä korostuvat selkeästi .  
Tauotus voi olla vaikeaa, joten työntekijälle itselleen jää suuri vastuu huolehtia omasta hyvinvoinnis-
taan. Pienten muutoksien aikaansaaminen voi olla merkittävää, kun puhutaan työstä, jossa tuki- ja 
liikuntaelimistö joutuu jatkuvasti rasitukselle. 
 
Saimme toimia fysioterapian ammattilaisina kehittämistyön aikana. Opinnäytetyön voi nähdä siltana, 
joka kuljettaa ammattikorkeakoulusta työelämän asiantuntijatehtäviin (Savonia ammattikorkeakoulu 
2016c). Oppaan testiversion ja lopullisen oppaan sekä postereiden esittelyssä opinnäytetyön tekijät 
saivat ohjauskokemusta ja tiimityöskentelytaidot kehittyivät työstäessä opinnäytetyötä isossa ryh-
mässä. 
 
LIV-kaappityöskentelyn ergonomiaa on tutkittu Suomessa muutaman kerran, mutta työkykyä ylläpi-
tävää opasta ei ole tehty. Farmasia on kasvava ammattiala (Jackson ja Wilson 2006) ja samankal -
taista puhdastilatyöskentelyä on myös mm. laboratorioalalla, elektroniikka-alalla ja elintarvikealalla. 
LIV-kaapit ovat siis melko yleisiä. Kaappeja on erilaisia, mutta työskentelyasento on hyvin saman-
tyyppinen kaapista riippumatta. Kehittämistyötä voikin soveltavin osin hyödyntää jatkossa myös 
muilla aloilla, joissa työskennellään LIV-kaappien äärellä. LIV- kaapppien äärellä työskennellessä se-
län lihakset joutuvat tekemään staattista työtä ylläpitääkseen työasentoa (Jackson ja Wilson 2006). 
Lisäksi työ sisältää paljon toistotyötä. Oppaan sisältämiä liikkeitä voi hyödyntää KYS:n sisäisessä 
käytössä pieniä muokkauksia tekemällä esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osaston työssä sekä hal-
linnon puolella toimistotyössä, joissa esiintyy hyvin samantapaista kuormitusta kuin LIV- kaappien 
äärellä työskennellessä. Lisäksi KYS:n fysiatrian polikliniikalla on mahdollisuus halutessaan jatkoja-
lostaa opasta soveltumaan potilasoppaaksi. 
 
Kehittämistyön loppuvaiheessa työryhmä pohti, olisiko taukoliikuntaoppaan suunnittelussa voinut 
hyödyntää enemmän Robin McKenzien MDT-terapiamenetelmää, jota työterveyshuollon työfysiotera-
peutit usein käyttävät ohjauksensa tukena. MDT-menetelmässä pyritään harjoitteiden suunnittelussa 
käyttämään apuna teoriatietoa nikamien ja välilevyjen rakenteista. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, 
että ihmisen työskennellessä etukumarassa asennossa, työntyy välilevyn massa nikamien paineen-
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vaihtelun vuoksi dorsaalisesti ärsyttäen hermorakenteita. Välilevyn paineen tasaamiseksi tulisi etuku-
maran asennon vastapainoksi tehdä työtä ajoittain myös vastakkaiseen suuntaan. Es imerkiksi niskan 
etukumaran asennon kohdalla vastaliikkeenä toimii retraktioliike. (McKenzie 2013, 42–57.) Alaselän 
kohdalla tätä menetelmää olisi voinut hyödyntää siten, että eteenkumarruksen sijaan olisi työryhmä 
lisännyt Tauosta voimaa- oppaaseen selän taaksetaivutus liikkeen. Liikkeen valintaan kuitenkin vai-
kutti se, että apteekin henkilökunta tekee töitä suurimmaksi osaksi satulatuolilla istuen. Selkänojat-
tomalla tuolilla istuttessa selkä ei saa selkänojasta tukea, ja keskivartalon lihakset joutuvat teke-
mään enemmän töitä hyvän ryhdikkään asennon säilyttämiseksi (Magee 2014, 1046). Selän pitkät 
ojentajalihakset tekevät siis staattisesti jatkuvasti töitä ja eteenpäin kumartaessa lihakset venytetään 
takaisin toimintapituuteensa (Asmussen ym. 2009, 37–64). Lisäksi eteenkumarrus venyttää takarei-
siä ja takareisien dynaaminen venyttely voi auttaa alaselän kipujen hallitsemisessa (Hasabe ym. 
2016). 
 
Tulevaisuudessa ergonomisempien LIV-kaappien ja puhdastilojen suunnittelu voisi olla jollekkin asi-
antuntijalle mielenkiintoinen ja tärkeä kehityskohde. Apteekissa työskentely ja lääkkeiden valmistus 
on tärkeää tulevaisuudessakin, joten työstä pitäisi tehdä vähemmän kuormittavaa. Apteekkien fyysi-
sessä ergonomiassa, esimerkiksi työvälineissä ja LIV-kaapeissa on vielä paljon parantamisen varaa. 
Pelkästään ihmisen omatoiminen ennaltaehkäisevä harjoittelu ei välttämättä riitä vähentämään työn 
aiheuttamaa kuormitusta tarpeeksi. Lääkkeenvalmistusrobotit ovat kenties tulevaisuutta, mutta kaik-
kea työtä ei robottikaan voi hoitaa (Newicon 2015). Luultavasti vielä useat farmaseutit ehtivät työs-
kennellä apteekeissa, ennen kuin teknologia juurruttaa itsensä farmasian alalle entistäkin paremmin. 
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